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in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in russ. medicin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl tür ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospeet 
Nr. 14, Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilnngen an den geschäftsführenden Redactenr Dr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter - Paulhospital) zu 
richten. 


Zur Frage der pyretischen Therapie des Typhus 
abdominalis. 

Von 

Dr. Alphons Kramer, 

Dorpat. 

Ein unbefangener Ueberblick über den Verlauf der 
Infectionskrankheiten zeigt, dass zwischen Fieber und 
Spontanheilung ein unverkennbares Verhältnis besteht. 
Fieberlos verlaufende Infectionen dauern stets unbe¬ 


stimmte Zeit an, während die mit continuirlichem Fieber 
verlaufenden meist nach kurzen bestimmten Zeiträumen 
von selbst aufhören. Das ist eine Thatsacbe, über die 
wir nicht hinweg können, und welche den Gedanken an 
eine gewisse Heilkraft des Fiebers nahelegt; und in der 
That ist dieser Gedanke an eine Heilkraft des Fiebers 
nicht etwa modernen Ursprungs, sondern schon nralt. 

SchonHippocratessagt: Quo natura vergit, eo ten- 
dere oportet —noch weiter geht Rufus von Ephesus 
(160 n. Chr.), der von der Heilkraft des Fiebers so 
überzeugt ist, dass er nur bedauert, es nicht künstlich 
hervorrufen zu können. Ferner Boerhave: Quos in- 
terdum morbos remedia non curant, febris curat. Aehn- 
lich stehen viele Andere! 

Namentlich bricht sich auch jetzt in den letzten Jah¬ 
ren diese Anschauung mehr und mehr Bahn, sehen wir 
doch, dass die Krankheiten mit höheren Temperaturen 
die höchsten Zahlen von Spontanheilungen aufzuweisen 
haben; so heilen z. B. vom Typhus abdominalis ca. 80 
pCt., von Recurrens, der ja ganz beträchtlich hohe Tem¬ 
peraturen aufzuweisen hat (6—-7 Tage lang ca. 42*), 
sogar 92—98 pCt. spontan: ferner geben die Pestfälte 
mit hohen Temperaturen nach Cantani die besseren 
Resultate, nach Fi lehne ist sogar bei Syphilis im 
Verlaufe von acuten fieberhaften Krankheiten eine ganz 
augenfällige Besserung zu constatiren, kein Wunder also, 
dass man anf diese augenfälligen Erscheinungen auf¬ 
merksam geworden ist. 

Orientiren wir uns nun zunächst, ob sich für diese 
Ansichten auch wissenschaftliche Begründungen anfüh¬ 
ren lassen. 

Wie ich in einem früheren Vortrage (cf. St. Petersb. 
Medicin. Wochenschr. 1897, p. 308) im Anschluss an 
Unverricht, den energischen Vertreter dieser An¬ 
schauung, ausführlich dargelegt habe, und hier nur 
ganz kurz referire, sind in Bezug auf die Infections- 
krankheiteu verschiedene Untersuchungen gemacht wor¬ 
den. Es ist sicher nachgewiesen, dass die Bakterien 
bei erhöhten Temperaturen weniger gut gedeihen — schon 
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SÖ—40°,beeinflussen das Wachsthum derselben. Koch, 
fand, dass die TuberkelbaciUen am beste*» -bei: 3jb^;ge- 
deiben, bei steigender Temperatur ihre Entwickelung 
^alini|amt, um bei 45 0 aufzuhören. Aehnlich vergalten, 
ädh f% ie V^oncfißocien, Tj.ec dtreri$spifi 1 Jus ) und F t he d -, 
l®n d| rkhefr.|DipioboccujB ;'^bei: Typhus t-eburrensi fehlt, 
cpnstaht hac^ lder> ^weiten ^Exaoerbati&n dii SpirocUaeteS 
Öb erJn fei ex i 1 im Blut. Hinsichtlich'der Typhusbacil^ 
len fand G a f f k y, dass die Bacillen bei 42° weniger kräf-^ 
tig wachsen als bei niedrigeren Temperaturen; Mül ler 
constatirte, dass 4^s^ben\.auch bei 42°: nicht 4 hgetödtet 
werden, dasfc aner zur Erzeugung“ der neuen ‘Generation 
bei 40° statt32 Minuten deren 37 V*, also ca. IG pCt. 
mehr Zeit nöthig waren. Ferner wies Welch darauf 
hin, dass Brieger sein Typhustoxin nicht.fand in öiiier" 
Cultur, die 24 Stunden lang einer Temperatur von 39° 
ausgesetzt war. Eine sehr günstige Einwirkung' der 
hOlien Temperatur wies auch Filehne beim Impferi-, 
ffpel nacht ferner C hei n i s s e bei Staphyioccusinfec- 
Aiqq,: .Waith c r bei Pneumonie etc. -etc. 

Direct beweisend für die günstige Einwirkung .hoher 
Temperaturen .auf Infections-Krankheiten sind die Ver¬ 
suche von L o e v y und R i c h t e r; dieselben riefen bei 
verschiedenen Thieren durch den Sachs-Aronsohn- 
schen'*Riwiätich Temperaturen bis 42° hervor, vergifteten 
VefStrchsthiere mit verschiedenem Infectionsmaterial und 
-constatirten nicht .erwärmten Infectionsthieren gegenüber 
ganz erheblich bessere Resulsate, es wurde vielfach 
die 2-—3fache sonst tödtliche Dosis vertragen. 

Wie wir also schon aus diesen wenigen angeführten 
Beispielen sehen, sind die bei Infections-Krankheiten 
vorkommenden Temperaturen noch nicht genügend, um 
Hie Bacillen abzutödten, jedenfalls aber lässt sich eine 
bedeutende Abschwächung ihrer Entwickelung, und spe- 
eteJL ihrer * Virulenz constatiren; es kommt zur Bekäm¬ 
pfung der Bacillen noch hinzu, dass durch die Ueber- 
hitzung des Körpers, die auf Ueberheizung beruht, also 
Verstärkung der Oxydation, eine Revolution des Stoff¬ 
wechsels im Körper, in Folge dessen eine starke Ver¬ 
änderung des Nährbodens bewirkt wird. Da wir nun 
wissen, dass schon eine verringerte Wassermenge des 
Körpers genügt, um das Wachsen der Bacillen zu ver¬ 
hindern, so lässt -sich doch, folgern, dass bei noch hoch¬ 
gradigeren Veränderungen des Nährbodens, wie es bei 
Infections-Krankheiten der Fall ist, auch diese Verände¬ 
rung des Nährbodens eine nicht unwesentliche Rolle 
bei der natürlichen Bekämpfung der Infections-Kraok- 
heiten spielen dürfte. Nach Samuel ist denn auch 
nicht direct die erhöhte Temperatur die Ursache der 
Selbstheilung, sondern die durch das Fieber bewirkte 
Umprägung der Gewebe der wichtigere Factor. Welche 
you beiden Ansichten richtig, ob die erhöhte Temperatur 
oderjiie Umprägung der Gewebe der wichtigere Factor ist, 
ist kurzer Hand nicht zu entscheiden, aber sei es auch 
die zweite Ansicht, so ist doch jedenfalls auch hier die 
erhöhte Temperatur der die Umprägung des Gewebes 
veranlassende Factor. 

. Die 3 Hauptwirknngen des Fiebers sind also: 

1. Eine Beeinträchtigung der Lebensfähigkeit und Vi¬ 
rulenz der Bacillen. 

2. Eine Erhöhung der Widerstandsfähigkeit des Gewebes 
durch erhöhte Leukocytose. 

3. Gestaltet es den Nährboden durch Modifieation des 
Stöffwechsels für die Bacillen ungünstig. 

Somit haben wir das Fieber als ein hochwichtiges 
therapeutisches Moment zu betrachten, dessen Wirksam¬ 
keit wir nicht durch Herabsetzen der Temperatur ent¬ 
gegentreten dürfen. Ich habe mich veranlasst gesehen, 
jegliche A n ti py re se, natürlich mit Ausnahme der 
spec. Therapie (Malaria, acut. Gelenkrheumatismus), er¬ 
folge sie nun durch Antipyretica oder Bäder resp. kalte 


Abreibungen etc. strict zu meiden, und' nur aus- 
schliesslich, um mit den Worten Thistle’s zu reden, 
einer «eliminativen und antiseptischen Therapie* zu hul¬ 
digen.. Die Erfahrungen, nie ich mit dieser Therapie 
specieli in' Bezug aüf djpn Typhus abdominalis Im Läufe 
‘der letzten .3 iahre' gemacht habe, möchte ich hier in 
Kürze:referiren. : ; , . ■ 1 ' 

* Ei' sind im Ganzen 1Ö2 Fälle, die zum grössten theil 
s e h r sorgfältig beobachtet worden sind. Bei der Mehr¬ 
zahl (74) derselben habe ich die Ehrlich’sche Diazo- 
reaction gemacht, welche, io 67 Fällen positiv ausfiel; 
(Grebne — New-York Medical. Record Nr. 29 — 
fand in 64 Fällen 3 Mai keine Reaction). Von der 
Widai’schen Reaction musste ich leider abstehen. 
Wenngleich ja die Ehrlich ’sche Reaction nicht bewei¬ 
send für Typhus abdominalis genannt werden kann, so 
ist sie doch recht, constant zu finden. 

Bei der Behandlung habe ich im Allgemeinen folgen¬ 
des Schema eingehalten: Wenn der Fall bis zum Ende 
der ersten Krankheitswoche in meine Behandlung kam, 
gab ich zunächst Calomel 0,3 (natürlich bei Erwachse¬ 
nen) 3 Pulver in Verbindung mit einem Theelöffel Mag- 
nes. sulfur. (letzteres nach Thistle), sodann 3 Tage 
lang Calomel 0,06 (wenn ausreichender Stuhl erzielt 
war ohne Magnes. sulfur., sonst mit letzterem)'— dann 
3—5 Tage lang Calomel 0,03—0,02 bis zum 15. Krank¬ 
heitstage, worauf ich im Hinblick auf eine eventuell 
mögliche Darmblutung Purgantien aussetzte, und statt 
dessen ein anderes Darmdesinficiens anwandte — bei 
stärkeren Durchfällen Naphthalini pur. 0,5—0,3 resp. 
Bismut subnitr., bei nichtflüssigem Stuhlgang gewöhnlich 
Salol 0,4—0,6, und im Verlauf der 4. Woche liess ich 
2 Mal täglloh 1 Pulver Tannigen 0,2 geben. Antipyre¬ 
tica wurden in keinem Falle verwandt; bei starken 
Kopfschmerzen der Eisbeutel, ebenso wurden im Allge¬ 
meinen keine Bäder oder kaltfr Abreibungen gegeben. 

Natürlich habe ich damit ja nnr ein allgemeines 
Schema wiedergeben können, von Fall zu Fall muss 
sorgfältig individualisirt werden; so muss selbstver¬ 
ständlich bei eventuel eintretender Stomatitis resp. 
sehr starker Diarrhoe Calomel ausgesetzt werden, und 
statt dessen auch schon in der 2. Krankheitswoche ein 
anderes Darmdesinficiens gewählt werden; im Allgemei¬ 
nen ist ja die Zahl der Typhusfälle mit starker Diarrhoe 
keine sehr grosse, ich habe ähnlich wie Simon (Brit. 
med. Jour.) in ca. der Hälfte der Fälle keine Diarrhoe 
beobachtet. Ferner ist eine sorgfältige Ueberwachung 
des Kräfteverfalls, der Lungen-. Herz- und Nierenfunc¬ 
tionen, von Decubitus etc. nothwendig. 

Ein Hauptgewicht habe ich auf recht sorgfältige Er¬ 
nährung gelegt, bei welcher zwei Indicationen genügt 
werden muss: 1. muss dem Körper ein bestmöglichster 
Ersatz für das im Fieber verbrauchte Organeiweiss ge¬ 
boten werden und 2. müssen sich die. Speisen durch 
möglichst leichte Verdaulichkeit auszeichnen und dürfen 
den Darm weder chemisch noch mechanisch reizen. Da 
wir aus May’s Stoffwechseluntersuchungen wissen (cfr. 
Centrablatt für innere Medicin 1894, Nr. 1), dass der 
Ei weisszerfall im Fieber zum Theil ersetzt werden kann 
durch Kohlehydrate, so müssen wir bezüglich der Er¬ 
nährung auch darauf Acht geben. In den beiden ersten 
Wochen giebt man am besten Bouillon, Hafer- resp. 
Gerstenschleim, Eier, Milch, Knorr’sches Hafermehl, 
welch letzteres vorzüglich vertragen und gern genommen 
wird — starken Wein 5=6 Mal täglich 1 Weinglas 
bei normalen Herzfunctionen, bei schwachem elenden 
Pulse noch mehr, da ja die Triebkraft des Herzens ein 
wichtiges entscheidendes Moment beim Ueberstehen der 
Infections-Krankheiten bildet — ausserdem nicht nur 
wegen der tonisirenden Wirkung, sondern auch wegen 
der Anregung der Drüsenthätigkeit, Hebung der Ver- 
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dauung und leichten Oxydation im Organismus (cfr. 
Simpson Philadelph. Report. Nr. 13). Hierbei 
muss man selbstverständlich das Verhalten der Nieren 
sehr sorgfältig beobachten. In der 3. bis 4. Woche 
habe ich, um den Darm möglichst zu schonen, wenig 
Nahrung verabfolgen lassen, im Allgemeinen ausschliess¬ 
lich K n o r r’sches Hafermehl, Wein und die Brandyegg¬ 
mixtur (100,0 Aq cinnamoni, 50,0 Cognac, 50,0 Sir. 
cort. aurant. und 1—2 Eidotter), welch letztere fast 
noch lieber genommen wird als Wein. Ferner habe 
ich, um Hypostasen und Decubitus zu vermeiden, Spiritus¬ 
abreibungen der Beckengegend, der Ellbogen und Schul¬ 
terblätter 1—2 Mal täglich machen lassen und möglichst 
häufig Lagewechsel angeordnet. 

Ich sehe keinen Zweck in der Bekämpfung der hohen 
Temperaturen, da letztere wohl nur unter ganz abnor¬ 
men Verhältnissen wirklich schädigen können; man 
stirbt nicht in Folge der hohen Temperatur, sondern in 
Folge der Infection. Ughetti hat nachgewiesen, dass 
bei Typhus 42°, bei Scharlach 43,6 —44°, bei 
Malaria 43,3°, bei Gelenkrheumatismus 
43,9° — nach Caparelli bei Malaria sogar 
45° vertragen wurden!! Daraus ist wohl er¬ 
laubt zu folgern, dass die hohen Temperaturen als solche 
nicht unbedingt tödtlich sind — und ist eine Bekämpfung 
derselben weder nothwendig, wie wir sehen, noch nütz¬ 
lich, wie aus ihren Einflüssen auf Bacterien hervorgeht 
Demzufolge habe ich es auch nicht für nöthig gehalten, 
kalte Bäder zu verabfolgen! 

Ohne die durch kalte Bäder erreichten sonstigen Er¬ 
folge in Abrede zu stellen — wie Freierwerden des 
Sensoriums, Kräftigerwerden des Pulses, gesteigerter 
Appetit, muss ich doch als die Hauptwirkung der kal¬ 
ten Bäder die Herabsetzung der Temperatur ansehen, 
und eben letztere will ich vermeiden, denn nur das 
ist der Kernpunct der ganzen Behandlungsweise, durch 
Antipyretica und Bäder wird eine Verschleppung der 
Krankheit veranlasst, während nach der dargelegten 
Methode ich strict behaupte, eine bedeutende 
Abkürzung zu erzielen. Während im Allgemei¬ 
nen eine 3wöchentliche Krankheitsdauer als leichte, eine 
4wöchentliche als die Norm, eine öwöchentliche und 
Jängere Krankheitsdauer als relativ häufig angeseheu 
wird, erzielte ich mit der genannten Methode folgende 
Resultate: eine 2wöchentliche in X U der Fälle, eine 
circa ^wöchentliche als die Norm, eine 4wöGhentliche 
oder längere als äusserst selten. Im Allgemeinen sind 
am 17.—19. Krankheitstage alle fieberhaften Erschei¬ 
nungen vollständig verschwunden — dass damit aber 
auch schon die Behandlung spec. des Darmes, sowie auch 
der Hautpflege aufzuhören hat, ist selbstverständ¬ 
lich nicht der Fall, wie ich bei der Darlegung meiner 
Behandlungsmethode gezeigt habe. 

Ich muss aufrichtig gestehen, dass ich in der ersten 
Zeit meiner Beobachtungen oft mit schweren Befürch¬ 
tungen über die Verantwortung und Berechtigung mei¬ 
ner Therapie an so manchem Krankenbett gestanden 
habe und mich gefragt, ob ich berechtigt sei, angesichts 
der günstigen mit der Kaltwassertherapie erzielten Er¬ 
gebnisse trotzdem von letzterer abzusehen (Antipyretica 
anzuwenden, habe ich mich nie für verpflichtet resp. 
auch nur berechtigt gehalten) und die Temperatur ruhig 
ansteigen zu lassen; allmählich aber festigte sich gerade 
angesichts der schwersten Fälle mein Vertrauen zu die¬ 
ser Therapie mehr und mehr, so dass ich jetzt im 
Gegentheil eine um so bessere Prognose stelle, je höher 
die Temperatur ansteigt. 

Ich glaube, die ganze Kaltwassertherapie ist nur noch 
ein Rest der alten antipyretischen Methode. Von der 
Nutzlosigkeit der Antipyretica resp. ihrer schädigenden 
Wirkung auf das Herz überzeugt, suchte man nach 


einem anderen Mittel, um die hohe Temperatur und .die 
sonstigen Erscheinungen günstig zu beeinflussen und ver¬ 
fiel naturgemäss auf die kalten Bäder, was gewiss als 
ein ganz entschiedener Fortschritt gegenüber der medi- • 
camentös antipyretischen .Methode anzusehen ist — da., 
sie wenig schaden, in manchem Sinne sogar sehr nütz¬ 
lich sind, wie mir aber auf Grundlage meiner Beoback- ; 
tungen scheint, doch nur als protrahirend anzusehen sind. 

Betrachten wir nun zunächst die günstige Wirkung, 
der Bäder, so wird denselben nachgerühmt, dass die-, 
selben ¥ 

1. Temperatur herabsetzend wirken, 

2. wird das Sensoriura freier, 

3. wird der Puls kräftiger, 

4. der Appetit gesteigert, 

5. schwindet die Neigung zu Hypostasen im Allge¬ 
meinen und Decubitus ira Speciellen. 

Betrachten wir nun die einzelnen Punete., . .. 

1. Die Temperatur-Herabsetzung., , 

Bei den Bädern kommt die Wärmeentziehung und; da¬ 
durch bewirkte Abkühlung nur der Oberfläche za giiti- 
aber die eigentliche Wärmeerzeugung wird nach Gau- 
tani durch Wärmeentziehung gesteigert — durch Stqi-, 
gerung der Verbrennung und des Stoffverbcauchs —> <so 
dass Cantani sogar die Frage aufwirft: Wirken nicht 
gerade die kalten Bäder durch eben genannte Wärme-, 
erzeugung günstig? : 

Der Cardinalunterschied zwischen der hydriatischen 
Wärmeentziehung und der Wärmeherabsetzung durch 
Antipyretica liegt darin, dass die erste die Wärme¬ 
erzeugung steigert, die letzteren sie herabdrücken; dass 
die erstere die Quelle der Thermogenese reichlicher 
fliesseu, die letzteren sie versiegen lassen. Mögen die 
Bäder nun in dem einen oder änderen S.iiine" wirken', 
jedenfalls veranlassen sie beträchtliche Störungen des 
natürlichen Verlaufs und scheint es mir auf der Grund¬ 
lage meiner Erfahrungen, auch wenn man damit wirk-' 
lieh eine Temperatur-Herabsetzung erreichen sollte, dass, 
wir in derselben auf Grundlage der ganzen Fieber¬ 
theorie keinen Vorzug, sondern einen Nachtheil, (ty ‘die 
Länge ziehen) zu erblicken haben. 

2. Freierwerden des Sensoriums! 

Es fragt sich, hat der Patient wirklich etwas davon,? 
Fast .immer erlebte ich es, dass der Kranke bei freierem 
Sensorium mehr zum Bewusstsein seiner schwerem Er-? 
krankung kam als bei benommenem Sensorium. Die 
Erfahrung dürfte wohl jeder gemacht haben, dass; wenn 
der Patient auf die Frage, wie. er sich fühle," mit Schlecht 
antwortete, die Temperatur eine niedrige war, während 
bei der Antwort «gut» die Temperatur ca. 40 ° beträgt 
— und zugleich das Sensorium benommen war. ' 

3. Kräftigerwerden des Pulses* . 

So wird letzteres, wie ich aus den Beobachtungen der 
beiden ersten Jahre meiner ärztlichen 'Thätigkeit, wäh¬ 
rend welcher ich nach der sonst allgemein üblichen Me¬ 
thode den Typhus behandelte, nur auf ganz kurze 
beobachtet. Der therapeutische Werth dürfte dann gleich 0 
sein, zumal da der kräftige Puls sich unschwer dadurch 
erklärt, dass in Folge der Kälfcewirkupg sich die Haut- 
gefässe contrakiren und . sich also mehr Blut in den 
grösseren Arterien befindet, das Herz also eine kräfti¬ 
gere Arbeit auszuführen hat, bis sich das Verhältniss 
wieder ausgeglichen hat. . ' , , 

4. Der gesteigerte Appetit. 

Auch dieses lässt sieh auf Grundlage meiner früheren 
Beobachtungen kaum constatiren. . 

5. Die Neigung zu Hypostasenbildung und Decubitus. 

Ich habe ira Laufe der letzten 3 Jahre nur 3 Fälle 
von Pneumonie und 2 Fälle von Decubitus beobachtet, 
während nach L ie b e r in eist e r circa <) pCt. bei ,der 
gewöhnlichen Behandlung beobachtet werde 1 ».. 
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Wenn man nun also zugiebt, dass aus der Kalt Wasser¬ 
behandlung keine wesentlichen dauernden therapeuti¬ 
schen Erfolge resultiren, wenn man ferner berücksich¬ 
tigt, wie sich viele Patienten gegen die Bäder sträuben, 
und beachtet, wie durch diese Erregung der ohnehin 
schon geschwächte Circulationsapparat in Anspruch ge¬ 
nommen wird, so wird man wohl von einer schemati¬ 
schen Durchführung der kalten Bäder absehen dürfen 
nnd dieselben nur für einzelne wenige Fälle reserviren, 
unter welchen ich die Bäder bei drohendem Cotlaps 
(aber auch dann nur unter strengster persönlicher Be¬ 
obachtung), ferner bei Nephrotjphus und bei Graviden, 
bei denen bekanntlich schon bei einer Temperatur von 
40,6° der Fruchttod eintritt, an erster Stelle nenne — 
niemals aber zwecks Herabsetzung der Temperatur. 

Fragen wir uns nun, ob durch Nichtunterdrückung 
der hohen Fiebergrade der Organismus nicht direct ge¬ 
schädigt wird — so ergiebt sich daraus die folgende 
Frage: Wodurch wird der Organismus im Fieber über¬ 
haupt geschädigt? Es dürfte wohl als Hauptmoment die 
stärkere Oxydation, der vermehrte Organeiweisszerfall, 
spec. der parenchymatösen Gewebe und nachherige De¬ 
generation derselben die Hauptrolle spielen. Eine 
Schädigung durch das Fieber liegt also jedenfalls vor. 

Jetzt ist die zweite Frage zu beantworten: Wodurch 
wird der Organismus mehr geschädigt — durch kürzer 
dauerndes hohes Fieber, oder länger dauerndes schwä¬ 
cheres ? 

In Bezug darauf wissen wir durch Ziemssen’s 
Beobachtungen, dass Fieber von 40° volle 2 Wochen 
dauern kann, ohne merkbare Abnahme des Körperge¬ 
wichts und des Körper Volumens, und dass ähnliche Er¬ 
fahrungen V o 1 k m a n n beim aseptischen Fieber ge¬ 
macht hat. Samuel spricht sich sogar direct dahin 
aus, dass die parenchymatösen Degenerationen nicht eine 
Folge der erhöhten Temperatur sind. 

Dagegen sind vielfach bei längerem Fieber amyloide 
Degeneration der Organe, bei Typhus spec. nach Zen¬ 
ker der Bauchmuskulatur, die sogar zu Zerreissnngen 
der Muskel Anlass gaben, beobachtet worden. Ebenso 
finden wir nach Zienetz (Wiener klin. Wochenschr.), 
dass bei kürzere Zeit dauerndem Typhus eine Albumi¬ 
nurie viel seltener gefunden wird. 174 Mal fand Zie¬ 
netz starke Albiminurie, in 118 Fällen kein Eiweiss. 
Ich batte ca. 20 pCt. Albuminurie. 

Dazu müssen wir bemerken, dass bei beschleunigter 
Reconvalescenz der Kranke auch wieder schneller zu 
Appetit kommt und daher früher im Stande ist, im 
Verlauf der Krankheit verloren gegangenes wieder zu 
ersetzen. 

Die Frage also, welches Fieber mehr schädigt, das 
höhere aber kürzer dauernde, oder das niedrigere aber 
längere dauernde, muss wohl zu Ungunsten des letzte¬ 
ren entschieden werden. 

Die Anschauung, das Fieber bei den fieberhaften 
Krankheiten als Heilfactor mitwirken zu lassen, gewinnt 
namentlich seit dem energischen Vorgehen Unver¬ 
richt’s und der Wiener Schule immer mehr Boden, 
und finden sich in der Literatur der letzten Jahre im¬ 
mer mehr günstige Berichte. So z. B. berichtet Simon 
(Brit. med. Jour.) über sehr günstige Resultate mit sei¬ 
ner antiseptischen Methode (er giebt gern Terpentinöl 
mit 1 Tropfen Liqu. kal. caust. mit Schleim). Duf- 
field giebt nach Woodbridge Calomel-Podophyllin 
+ Guajacolcarbonat + Menthol und erzielt mit dieser 
Behandlung eine mittlere Dauer von 12—14 Tagen ; 
ähnlich verfährt Davis, Mc Connel und namentlich 
Thistle, der sehr energisch gegen die durch Sym¬ 
biose der Ebert’sehen Bacillen mit den Colibacillen 
und Fäulnissbacterien entstehende Toxämie seine anti¬ 
septische Therapie empfiehlt. E11 i o t giebt Phenol und 


Tinct. jod. Tortschinsky anfangs Terpentin, später 
Borsäure etc. Es Hessen sich noch viele Autoren, unter 
denen ich nur z. B. Friedreich nenne, anführen, die 
alle ähnlich stehen und aus dieser Behandlung eine 
Herabsetzung der Dauer und der Mortali¬ 
tät resultiren sehen. 

Was die Mortalität an betrifft, so ist die mittlere 
Sterblichkeit in deutschen Hospitälern nach Samuel 
14—21 pCt. — Zienetz fand eine Mortalität von 37 
auf 340 Fälle (und 11 Recidive — ich erlebte 3 Reci- 
dive) bei der bisher meist üblichen Methode. Von mei¬ 
nen 102 starben 6, darunter ein Fall an Darmperfora¬ 
tion und Peritonitis, ein Fall an Darmblutungen — ge¬ 
wiss kein ungünstiges Resultat, wobei ich bemerken 
muss, dass circa die Hälfte recht schwere Fälle waren. 

Zum Schluss noch eine kurze Krankengeschichte: 

Frau K. S. erkrankte am 7. October 1899 unter den 
üblichen Erscheinungen. Am 11. October wurde ich 
consultirt und fand eine Temperatur von 40,3°, Puls 92 
vor, Milzvergrösserung, die Znnge typisch belegt, be¬ 
nommenes Sensorium, lleocoecalgurren. Der Verlauf 
war folgender : 


Morgens Abends 


1899 

Temp. 

Puls 

Temp. 

Puls Ordinat. 

11. 

Oct. 

40,3 

92 

40,7 

— Calom. 0,3 





-f-Mag.sulf. 

12. 

» 

40,0 

— 

40,0 

— Calom. 0,06 

13. 

» 

40,0 

93 

39,7 

94 

14. 

» 

40,0 

90 

40,4 

Calom. 0,06 

lö. 

» 

40,8 

102 

40,8 

100 starke Diar. 




Ord. Napht. 

16. 

» 

39,9 

90 

39,9 

100 * 

17. 

» 

39,4 

93 

39,6 

98 » 

18. 

» 

38,4 

92 

38,4 

82 » 

19. 

» 

38,0 

84 

38,2 

82 Durchf.bess. 




Calom. 0,03 

20. 

» 

37,5 

80 

37,5 

75 * 

21. 

» 

37,7 

80 

87,4 

80 » 

22. 

» 

37,4 

85 

37,2 

— » 


Wie ersichtlich, vom 16. Krankheitstage an kein Fie¬ 
ber mehr. Aehnliche Temperaturcnrven und einen ähn¬ 
lichen Verlauf wiesen die meisten übrigen Fälle auf, 
nur in ‘/« der Fälle wurden noch in der 4. Woche sub-^ 
febrile Temperaturen beobachtet. ^ 

Angesichts dieser 102 Fälle glaube ich die Hoffnung 
aussprechen zu dürfen, dass dieselben einen weiteren 
Beleg für die Ansicht abgeben, dass wir es nicht nöthig 
haben, mit Antipyreticis und kalten Bädern (letzteres 
mit den angegebenen Ausnahmen) vorzugehen, resp. dazu 
nicht einmal berechtigt sind, sondern im Stande sind, 
mit dieser antiseptischen und eliminativen 
Therapie die Mortalität und speciell die 
Krankheitsdauer ganz erheblich herabzu¬ 
setzen. 


BDcheranzelgen und Besprechungen. 

J. Veit: Handbuch der Gynäkologie. III. Band. 2. 
Hälfte, 2. Abtheilung. Verlag von Bergmann in Wies¬ 
baden- 1899. 

Diese umfangreiche zweite Abtheilung des III. Bandes des 
Veit’schen Handbuches bringt das Werk zum Abschluss. 
Sie enthält : die Haematocele, von Winternitz bearbeitet, 
die Erkrankungen der Tube» von Kleinhans und Veit; 
die allgemeine Peritonitis, von Doederlein, Sarcoma Uteri 
nnd Endothelioma uteri von Gessner; und di« Fremdkör¬ 
per im Beckenbindegewebe, von ß o s t h o r n. Jeder der an- 

f eführten Abschnitte stellt eine kleine Monographie vor, in 
er mit Bienenfleiss eine riesige Literatur verarbeitet, kritisch 
gesichtet und mustergiltig zur Darstellung gebracht ist. Alle 
Mitarbeiter des Handbuches haben ein rühmliches Zeugniss 
für deutschen Fleiss and deutsche Gründlichkeit abgelegt und 
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dem Herausgeber Veit gebührt der Ruhm, durch dieses 
Werk einen Werkstein in der deutschen gynäkologischen 
Wissenschaft anfgerichtet zu haben, der für viele Jahre als 
Ausgangspunct aller weiteren Forschungen dienen wird. Ein 
60 Seiten umfassendes Autoren- und Sachregister erleichtert 
das Nachschlagen ungemein. Die Ausstattung ist so splen¬ 
did, wie wir es an den im Bergmann'sehen Verlage er¬ 
scheinenden Büchern gewohnt sind. Ohne dieses Werk wird 
kein Gynäkologe anskommen. Auch dem Nichtfachmanne 
kann es ala Nachschlagebuch gute Dienste leisten. 

W. Beckmann. 

Mittheilungen aus den Hamburgischen Staatskrankenan¬ 
stalten unter Redaction von Prof. Dr. Rumpf. 
Band 2. Heft 1 und 2. 1899. Verlag von L. Voss. 
Hamburg. 

Bereit« beim Erscheinen einiger Hefte des ersten Bandes 
der «Mitteilungen» haben wir an dieser Stelle auf das In¬ 
teresse gewiesen, welches die Lectüre der casuistischen Bei¬ 
träge und Hospitalbeobachtuugen erweckt, die von den Aerz- 
ten der grossen Hamburgischen Staatskrankenanstalten von 
Zeit zu Zeit veröffentlicht werden. Dieses gemeinschaftliche 
Nied er legen des bei gemeinschaftlicher Arbeit Gefundenen 
und Gewonnenen macht nicht nur der Anstalt Ehre, sondern 
fördert auch die Sache. — Von den 14 Aufsätzen, welche die 
beiden Hefte enthalten, erwähnen wir als den Praktiker be¬ 
sonders angehende: 1) Weitere Ergebnisse der 
D i p h t h e ri e b e h a n d 1 n n g mit Behr ing ’schem 
Heilserum von Dr. de 1 a Cainp und Dr. Scho lz: 2) 
Ueber Versuche mit Neu-Tuberkulin von Dr. 
Bertelsmann (19 chirurgische Fälle mit negativem Re¬ 
sultat); 3) Ueber Hodensarcome von Dr. Kayser. 
21 Fälle ; 4)ZurInfection durch denDiplococ- 
cn8 ianceolatus von Dr. J. W i e t i n g; 5) Ueber 
die Hernien der Linea alba, 19 Fälle von Dr. A. 
V ö 1 c k e r s; 6) Ueber den äusseren Milzbrand 

des Menschen, 14 Fälle von Dr. Ju sti. — Wir empfeh¬ 
len diese Mittheilungen, die auch äusserlich schön ausgestattet 
sind, einer geneigten Beachtung. 

Kallmeyer. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— August 'Herrmann empfiehlt die Glycerinbehand¬ 
lung der Nephrolithiasis. Er beginnt mit Gaben von 40 bis 
60 g. und steigt, wenn nöthig, bis etwa 130 g., man löst es 
m der gleichen Menge Wasser und setzt etwas Sirup cortic. 
aurant. hinzu; die ganze Portion muss auf einmal genommen 
werden. Die Wirkung des Glycerin ist eine physikalische, 
es wird zu einem grossen Theil durch die Nieren unverän¬ 
dert ausgeschieden, glättet die Schleimhaut der Harnwege, 
olt Bie gewissermassen ein und befördert dadurch den Ab¬ 
gang nicht zujgrosser Goncremente. 

(Verhandl. des XVII. Congr. t. innere Med) 

__ ~ Gegen Seekrankheit empfiehlt Dr. Pons sie das 
paregorienra , welches er in seiner Eigen¬ 
schaft als Handelsmarinearzt oftmals mit viel Erfolg verord¬ 
net hatte. Wichtig ist die Zusammensetzung des Elixirs zu 
keuneu, welche nach den einzelnen Pharmakopöen eine ver¬ 
schiedenartige ist. (Der Gehalt an Opiumextract, welches für 
den therapeutischen Effect von Bedeutung zu sein scheint, 
ist in dem französischen Elixir annähernd gleich dem russi¬ 
schen Elixir; die übrigen Bestandtheile: Benzoesäure, Cam- 
plier, Anisöl sind in dem russischen Präparat in grösserem 
Procentsatz enthalten. Ref.) Das Mittel wurde von Pons- 
sie in einer Menge von einem halben Kaffelöffel in etwas 
Wasser in einmaliger Dosis verabfolgt. Eine Viertelstunde 
nach Einnahme der Medicin empfanden die Kranken eine Be- 
ruhigungDm Magen, ein allgemeines Ruhe- und Wohlgefühl, 
auf welches Müdigkeit folgte; späterhin kamen die Patieuteu 
in Extase und in eine Glückseligkeit und verhielten sich ab- 
80lut indifferent dem grössten Schaukeln und Schwanken des 
Schiffes gegenüber. 

Das Elixirum paregoricum besitzt nicht die geringste üble 
Nachwirkung, so dass die Patienten, ans Land gestiegen, 
sich äusserst wohl danach fühlten. 

[ (Refer. in Annales de la Soc. Med.-chir. de Liege. 1899, Nr 7.) 

H. 


Vermischtes. 


— Vor Kurzem vollendeten sich 10 Jahre, seit Pro¬ 
fessor Dr. W. W. Paschntin den Vorsitz im 


Medicinalrath führt. Aus diesem Anlass wurde ihm 
seitens der Glieder dieser höchsten wissenschaftlich-medicini- 
schen Institution ein goldenes Jeton znm Anden 
ken dargebracht. 

— Im December v. J. beging der Chef des Sanitätswesens 
der St. Petersburger Landschaft, Dr. I.* D m i t r i j e w, das 
25jährige Jubiläum seiner ärztlichen Thätig- 
keit. Der Jubilar war nach Absolvirnng des Cursns an 
der medico-chirurgischen Academie anfangs Militärarzt und 
Ist seit 17 Jahren Sanitätsarzt der St. Petersburger Gouver¬ 
nements-Landschaft. 

— Im December a. pr. feierte der Ehrenleibmedicus und 
ausseretatmässige Consultant des hiesigen Nikolai-Militär¬ 
hospitals, wirkl. Staatsrath Dr. M. Scherschewski 
sein 25j ähriges Amlsjnbiläum. 

— Zum Director des städtischen psychiatri¬ 
schen Krankenhauses in Odessa ist der Professor 
der Psychiatrie an der Charkower Universität, Dr. I. Or- 
s c h a n s k i, gewählt worden. 

— Der Director des hiesigen St. Olga-Krankenhauses für 
unheilbare Kranke, wirkl. Staatsrath Weidemann, ist auf 
sein Gesuch von den gleichfalls von ihm bekleideten Stellun¬ 
gen als älterer Arzt der Kaiserlichen Gesellschaft zur Erzie¬ 
hung junger Mädchen, sowie als Arzt des St. Petersburger 
Wittwenhauses enthoben, — unter Zuzählung zur Eigenen 
Kanzlei Sr. Kaiserlichen Majestät. 

— Dr. Paul Hampeln, der bekanntlich im September- 
Monat, gleichzeitig mit mehreren Collegen. die Leitung der 
therapeutischen Abtheilung des rigaschen Stadtkrankenhauses 
zu allgemeinem Bedauern niederlegte, ist am zweiten Feier¬ 
tage durch die Ueberreichung einer Adresse 
g e e h r t worden. Wie das «Rig. Tagebl.» berichtet, über¬ 
reichte eine Deputation von Aerzten aus der Zahl derer, die 
in den letzten 20 Jahren zu den Assistenzärten Dr. Ham¬ 
peln’« gehört hatten, unter Führung des Dr. F. Voss, 
der als Sprecher den tüchtigen und bewährten Arzt feierte, 
Dr. Hampeln eine künstlerisch ausgestattete Adresse in 
Anerkennung seiner grossen Verdienste um das Stadtkran¬ 
kenhaus und die Fortbildung der jungen Assistenzärzte. 

— Ander Kiewer Universität hat sich Dr. Nikolai 
N e j e 1 o w, ein früherer Assistent Prof. Rei n ’s, als Pr i - 
vatdocent für Geburtshilfe und Gynäkologie 
habilitirt. N. hat seine medicinischen Studien ander 
Kiewer Universität gemacht, an welcher er im Jahre;l887 
den Cnrsus mit dem Arztgrade absolvirte; die Doctorwürde 
erlangte er jedoch an der Universität Jurjew (Dorpat). 

— Die Freunde und Verehrer Prof. Dr. 0. Peter s’e’n? 8 
haben anlässlich seines 25jährigen Jubiläums gegen 500 Rbl. 
gesammelt und ihm zur Verfügung gestellt. P. hat nun, 
nachdem er seinerseits zu dieser Summe noch 1500 Rbl/hin- 
zogefügt, diesen Betrag der Gesellschaft zur gegenseitigen 
Unterstützung von Aerzten, welche nach St. Petersburg zur 
Vervollkommnung kommen, gespendet. 

— Befördert: Zum Geheimrath — der Curator 
des Charkower Lehrbezirks, Dr. W. v. Anre.p. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir- 
Orden 4. Classe — den Professoren der Medicin anider 
Wladimir-Universität in Kiew Dr. Th. Lösch und Dr. 
Rein. Der St. Annen-Orden 2. C1 a s 8 e — dem Di¬ 
rector einer Schule der weiblichen Patriotischen Gesellschaft 
Dr. Dombrowski, dem älteren Arzte der St. Petersbur¬ 
ger Angenheilanstalt Dr. German n und dem Oberarzt des 
St. Petersburger Findelhauses Dr. Van Pureren. De!r 
St. Stanislaus-Orden 2. Classe — dem Mitgliede 
des medico-philauthropischen Corait&ä Dr. Ernst Drey- 

& ölcher und dem älteren Arzt des hiesigen Nikolai-Kinder- 
ospitals Dr. Victor Feld t. 

— Verabschiedet: Der Gebietsarzt von Samarkand, 
wirkl. Staatsrath Dr. Kaschelewski, auf eigenes Er¬ 
suchen. 

— Verstorben: 1) Im December in Tschernigow der 
hiesige Kinderarzt Elias Schlepjanow im 33.^Lebens¬ 
jahre an den Folgen eines Abscesses, der sich im Ohr gebil¬ 
det hatte. Der Hingeschiedene stammte aus Tschernigow und 
war anfangs Zögling des Dörptschen Veterinär-Instituts, 
widmete sich aber im Jahre 1889 dem Studium : deivMedicin 
an der Dorpater Universität. Nachdem er 1894 [daselbst den 
Arztgrad erlangt batte, liess er sich in St. Petersburg als 
praktischer Arzt nieder und functionirte zugleich JalsJausser- 
ordentlicher Ordinator am Elisabeth-Kinderhospital. — 2) Im 
Gouv. Orel der Landsehaftsarzt des Brjansker Kreises N i - 
kolaiRusBenow im 49. Lebensjahre in Folge Ver- 
schluckens eines in der Wurst befindlichen Knochens. Der 
Verstorbene war seit 1876 als Arzt thätig. — 3) Am 31. De¬ 
cember zu Düsseldorf der Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Al¬ 
bert Mooven, der als Praktiker auf dem Gebiet der 
Augenheilkunde sich eines Weltrufes erfreute. Er ist auch 
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vielfach literarisch thätig gewesen. — 4) In London der Leib- 
chirnrg der Königin Victoria, Sir James Paget, 
im Alter von 85 Jahren. Er ist besonders auf dem Gebiet 
der Pathologie wissenschaftlich hervorgetreten. — 5) In Lon¬ 
don Sir Richard Thorne, Chef des englischen Medici- 
nalwesens, im 59. Lebensjahre. Der Verstorbene hat sich als 
Hygieniker und Epidemiologe grosse Verdienste erworben. 

— Der bekannte Berliner Ophthalmologe Prof. Dr. Carl 
Schweigger giebt aus Gesundheitsrücksichten zum Schluss 
dieses Wintersemesters seine Lehrthätigkeit an 
der Berliner Universität auf. Zu seinem Nach¬ 
folger ist Prof. Dr. Uhthoff in Breslau ernannt worden. 

—■ Auf den durch den Tod Prof. Birch-Hirschfeld’s 
erledigten Lehrstuhl der pathologischen Anatomie in Leipzig 
ist Prof. Dr. Felix March and aus Marburg berufen 
worden. 

— Der bisherige Director der Krankenabtheilnng des In¬ 
stituts für Infectionskrankheiten in Berlin Prof. Dr. Brie¬ 
fe r ist durch Prof. Dr. D o e n i t z , der in früheren Jahren 
Professor der Medicin in Tokio war, ersetzt worden. Wie 
verlautet, soll Prof. Brieger den Lehrstuhl für allgemeine 
Therapie an der Berliner Universität erhaltet]. 

— Der Professor der Augenheilkunde Dr. Czermak an 
der deutschen Universität Prag ist auf den vacanten Lehr¬ 
stuhl der Augenheilkunde in Graz berufen worden, hat den 
Ruf aber abgelehnt. 

— Massregelung des Prof. L- Schenk. Gegen 
Schenk, welcher bekanntlich vor etwa 2 Jahren in Wiener 
Blättern und in einer Broschüre die Ergebnisse einer angeb¬ 
lich wissenschaftlichen Entdeckung, die sich auf die Geschlecht 8- 
bildung bei Menschen bezog, veröffentlichte, hat das Pro- 
ressoren-Collegium der Wiener Universität schon vor längerer 
Zeit ein« Disciplinar Untersuchung wegen g e - 
s c li ä s massiger Reclame für seine Entdeckung ein • 
geleitet. Die Folge war, dass Prof. Schenk von dem aca- 
demischen Senat eine Rüge erhielt und zugleich von dem 
medicini sehen Professoren-Collegium beim Unterrichts-Mini¬ 
sterium die Entfernung Schenk’s vom Lehramt dnreh 
Pensionirung beantragt wurde. Wie ans Wien jetzt gemel¬ 
det wird, hat Prof. Schenk auf Veranlassung des Ministe¬ 
riums bereits am 3. Januar die Leitung des embryologiscben 
Instituts, welchem er 26 Jahre vorgestanden, niedergelegt 
und nra seine Entlassung vom Lehramt nachgesucht. 

— Nach dem Jahresbericht der Universität Dorpat (Jnrjew) 
für das Jahr 1899 bestand das Lehrpersonal aus 38 or¬ 
dentlichen und 21 ausserordentlichen Professoren, 1 Professor 
der orthodoxen Theologie, 5 Docenten, 9 Privatdocenten, 2 
Prosectoren und noch 6 Lehrbeamten. Die Zahl der S t n- 
dir enden betrug zum 1. December 1899 im Ganzen 1265, 
von denen 547 der medicinisclien Facnltät angehörten. Dazu 
kommen noch 128 Pharmacenten und 13 freie Zuhörer. Im 
Laufe des Jahres wurden im Ganzen 440 Personen ge¬ 
lehrte Grade und Würden verliehen, davon in 
der medicinischen Facultät 380 Personen, und zwar: 
die Würde eines Kreisarztes 2 Personen, der Doctorgrad 10. 
der Arztgrad 125, der Grad eines Magister pharm. 1, eines 
Provisors 59, eines Zahnarztes 30. eines Dentisten 38, eines 
Apothekergehilfen 66 und einer Hebamme 49 Personen. 

— Das Medicinaldepartement hat in dazu gewordener Ver¬ 
anlassung wiederum betont, dass die Anwendung der 
Massagebehandln ng hei Kranken nur unter 
der Leitung eines Arztes gestattet werden kann. 

— Eine Versammlung der Mitglieder der Moskauer Abthei- 
lung der St. Petersburger ärztlichen Gesellschaft zur gegen¬ 
seitigen Unterstützung unter dem Vorsitz von Dr. Spasso- 
k o k u z k i hat beschlossen, ein Auskunftsbureau für 
Aerzte behufs Stellenvermittelung etc. Jins Leben zu rufen. 
Für die Erlangung einer Stelle durch das Bureau wird ein 
Arzt 3 Rbl. zu zahlen haben. 

— Für den Unterhalt der St. Petersburger 
städtischen Hospitalcommission sind von der 
Stadtduma für das Jahr 1900 — 34,505 Rbl. und für den der 
städtischen Sanitätscommission 24,640 Rbl. be¬ 
willigt worden. 

— Der Gesellschaft zur Fürsorge für Gei¬ 
steskranke in Livland ist von den Gebrüdern A. 
und W. M e n z e n d o r f f in Riga anlässlich ihres lOOjähri- 
gen Geschäftsjubiläums eine Spende vor. 10,000 Rbl. zu¬ 
gegangen. 

— Die Pest in Indien und Portugal. Inder 
Präsidentschaft Bombay macht sich in der letzten 
Zeit eine erfreuliche Abnahme der Epidemie bemerkbar, doch 
erkrankten vom 2.-8. December noch immer 1558 und starben 
1243 Personen an der Pest; in der Stadt Bombay dagegen 
ist eher eine Zunahme der Erkrankungen constatirt. Vom 
6. September bis zum 22. December n. St. unterwarfen sich 
in Bombay 42,444 Personen der Schutzimpfung. In Portu¬ 
gal ist die Epidemie noch immer nicht erloschen, wenn sie 
auch in nur mässigem Grade fortbesteht; vom 9.—15. Decem¬ 


ber erkrankte 1 und starb l Person; vom 16 —22. Decembei* 
erkrankten 3 und starb 1 Person. 

— Gelatine als Blutstillungsmittel wird in 
der «D. med. Wochenschrift» neuerdings empfohlen. Dr. 
Bauermei ster wandte sie mit Erfolg innerlich (Sol. Ge- 
latin. 10:100 esslöffelweise) oder snbeutan in Fällen von 
schweren Blutungen ans Magen- und Duodenalgeschwüren an, 
ebenso bei Nasenbluten, wo er nach vergeblicher Gazetampo¬ 
nade durch Einlegen eines mit Sublimatgelatine getränkten 
Gazestreifens in die Nasenhöhle prompte Wirkung erzielte. 
Dr. Freuden thal konnte ebenfalls eine lebensgefährliche 
Nasenblntung, die durch andere Mittel nicht zum Stehen zu 
bringen war, durch Einspritzen einer Gelatinelösung in die 
Nase stillen. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrug am 18. Dec. 
d. J. 8451 (4 wen. als in d. Vorw.). darunter 545 Typhus — 
(27 mehr), 804 Syphilis — (104 wen.), 234 Scharlach — (11 wen.), 
175 Diphtherie — (3 mehr), 87 Masern — (9 wen/) und 34 
Pockenkranke — (8 wen. als in der Vorw.). 

Am 25. Dec. d. J. betrug die Zahl der Kranken 8140 (311 wen. 
als in der Vorwoche.),darunter 562 Typhus — (17 mehr), 972 
Syphilis — (68 mehr), 218 Scharlach — (16 wen ), 155 Diph¬ 
therie — (20 mehr), 69 Masern — (18 wen.) und 28 Pockenkranke 
(6 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 12. bis znm 18. December 1809. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


M xt ja ja 


ja xa ja ja 
«s «a <a * 
i-j Ha 


^ « t-a Hj H-a t-a 


I I 

O t- 


I I I I I I I I 


'Ö 

e 

3 


00 


3 


a> 


Xi 


Ö 


391 344 735 144 71 152 21 6 21 52 62 61 48 50 30 15 2 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimm« ng der Form 1. Pocken 7, Masern 21, Scharlach 20, 
Diphtherie 36, Croup 2, Keuchhusten 7, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 30, Erysipelas 2, Grippe 3, Cholera asiatica 0, 
Rhur 1, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicanmie 3, 
Tuberculose der Lungen 106, Tuberculose anderer Organe 14, 
Alkoholismus uud Delirium tremens 5, Lebens schwäche und 
Atrophia infantum 43, Marasmus senilis 33, Krankheiten des 
Verdauungscanals 68, Todtgeborene 34. 


Für die Woche vom 19. bis zum 25. December 1899. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: 

ryph. exanth. 0, Typh. abd. 15. Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 14, Scharlach 20, 
Diphtherie 29. Croup 1, Keuchhusten 7. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 33. Erysipelas 5, Grippe 9, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu. 
matismus 0 , Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 115, Tuberculose anderer Organe 15, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 44, Marasmus senilis 29, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 68, Todtgeborene 33. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 11. Jan. 1900. 

Tagesordnung: Discussion über die Behandlung der eite¬ 
rigen Peritonitis. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 17. Januar 1900 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. KICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


CO 


bß 

c 

3 


cC 

3 

c 

’5b . 

°£ 

-S [2 

w 

-O *•* 

£ «5 

«: 

ö a 

S .h 

>3 ^ 
-S »- 

f -s 

ll 

S 8 3 

O N 
<D 
J3 

<u 3 

32 N 

* J3 
u 

3 

*T3 

3 


O 


o 

ctf 

M 

oi 

o 

ä 


F-< 

cd 
fc 

* 

CD 

HÖ 

Ph 

o 

-M 

fl 

o 

W „ 

fl 

a> 

ho 

cd 

J 


w 

c/) 

3 

CT3 

ffi 

O 

3 

<L> 

Uh 

<u 

Ph 




Verlag von Juliu» Springer in Berlin N. 


Lehrbuch der Geburtshülfe 


von 


Dr. Max Bunge 

Ord. Professor der Gcburtshülfo u. Gynäkologie und Director 
der UniTersitäts-Fraucnklinlk zu Güttingen. 

Mit stahlreichtn Abbildungen im Text. 

Fünfte Auflage. 

In Leinwand gebunden Preis M. 10,—. 


Schmerzlose Operationen. 

Oertliche Betäubung mit indifferenten Flüssigkeiten. 

Fsychophysik 

des natürlichen und künstlichen Schlafos. 

Von 

Dp. C. L. Schleich. 

Vier te verbesserte und vermehrte Aufläge. 

Mit ja Abbildungen im Text. 

Preis M. 0,—; in Leinwand gebunden M. 7,20. 


Neue Methoden der Wundheilung. 

Ihre Bedingungen und Vereinfachung für die Praxis. 

Von 

Dr. C. L. Schleich. 

Preis M. 7,—; in Leinwand gebunden M. 8,20. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 


Ve rlag von August Hirschwald in Berlin 
Soeben erschien: 

Die Krankheiten der Nägel. 

Von Dr. Jnlins Heller, 
gr. 8. Mit 5 Lichtdrucktafeln und 65 Fi¬ 
guren im Text. 1900. 12 Mark. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Olga Bode, Bac.[ octp m 14 xuh., x- 83, 
kb. 2. 

Frau AmalieSohuls , $oht8hk& H 13V, 
SB. 119. 

OxBra CB*TJioBa, CeprimcKaa, x. Nil7 r 
EBapr. 19. 

Sohwester Elise Tenisson, HescKil 
npoen. x* 136, kb. 13. 

BepT& $exopoBHa üaHoaa, CnaccKaa 
yx. x- 24, kb. 7. 

Frau H&senfuss, Max. no*T»jnecK. g. 14, 
kb. 16. 

Frau Catharinf Michelson, rarapiH* 
cKaa yxmja x. 30, kb. 17. 

Marie Winkler, yr. CoxiHOBa nep. h liaa- 
TeieflHOHCKOÜ jm. x. 4, kb. 11. 

Alexandra Kasarlnow, RiiKoxaeBCKaa 
yx. x. 61, kb. 32. 

Frau Marie Knbern, Gr Stallhofstr, 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 

Schwester Const. Schmidt, IleTepö. ct. 
MaTßkeBCKaa yx. x- 9, kb. 20. 

Marie Mohl B O. 1. s. 44, bb. 3. 

Fran Sülzen, W. 0., 17 Linie, Hans 16, 
Qu. 10. 
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den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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Zur offenen Wundbehandlung nach Augenoperationen. 

Von 

Dr. med. M. Eliasberg, 

Riga. 

(Vortrag, gehalten am 20. August 1899 auf dem XI. livläu- 
dischen Aerztetage in Walk.) 

Meine Herren! Die offene Wundbehandlung nach 
Staar- und anderen Augenoperationen ist vonHjorth 1 ) 
in Christiania 1896 inaugurirt worden. Die bacteriolo- 
gische Untersuchung, welche die merkwürdige Thatsache 
ergab, dass unter dem Verbände eine Vermehrung und 
oft sogar eine exorbitante Vermehrung der Bacterien 
stattfindet, führte an manchen Augenkliniken zur Ab¬ 
schaffung des Verbandes Marthen 2 ) untersuchte die 
Zahl der Bacterieu am Lidrande und auf der Conjunc- 
tiva vor und nach dem Anlegen des Verbandes mit phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung: «da trat dann der erwar¬ 
tete Effect der Keimvermehrung ein, ja in einem Masse, 
welches unsere Vermuthungen weit übertraf. In den 
meisten Fällen stieg die Keimzahl sowohl am Lidrande 
wie im Bindehautsacke auf mehr als das Tausendfache 
der vorher gefundenen Colonien*. Marthen ist der 
Ansicht, «dass dem Verbände als solchem durch die 
Aufhebung des Lidschlages, eventuell noch durch die 
Einwirkung einer gleichmässigen Wärme eine grosse 
Bedeutung für die Vermehrung des Keimgehaltes von 
Lidrand und Conjuntiva zukommt». 

') «Offene- Wundbehandlung bei Augenoperationen». Cen- 
tralbl. f. prakt. Augenheilk. Mai 1897. 

«Weitere Erfahrungen über offene Wundbehandlung bei 
Augenleiden». Ibid. November 1897. 

«Hundert Staar-Extractionen mit offener Wundbehandlung». 
Ibid. Februar 1898. 

«Zur offenen Wundbehandlung hei Augenoperationen». Ibid. 
October 1898. 

«Zur offenen Wundbehandlung am Auge». Wochenschrift 
f. Therapie und Hygiene des Auges. Bd. 1, Nr. 14. 1898. 

a ) Marthen : «Experimentelle Untersuchungen übel* Anti¬ 
sepsis bei Augenoperationen und die Bacteriologie des Con- 
iunctivalsackes». Deutschmanu’s Beiträge zur Augeu- 
heilkunde. Heft 12, 1893, p. 50. 


Bernheim 8 ) fand, dass die Thränen sogar bacteri- 
cide Eigenschaften besitzen. 

Da 16n 4 ) bestätigte die Befunde von Marthen und 
fand noch die interessante Thatsache, dass nachdem der 
Verband abgenommen und darauf das Auge wieder 
einige Stunden offen gehalten wurde, die Zahl der Bac¬ 
terien wieder sank. Im Capitel «über die Verminderung 
des Keimgehaltes der Bindehaut nach dem Abnehmen 
eines während einer kürzeren Zeit getragenen Verban¬ 
des» äussert sich Dal6n wie folgt: «fast alle Autoren, 
welche die quantitativen Verhältnisse der Keime des 
Bindehautsackes untersucht haben, erwähnen die sehr 
markirte Vermehrung des Keimgehaltes, welche unter 
einem Verbände ein tritt. Diese Vermehrung trat auch 
bei meinen vergleichenden Desinfectionsversuchen sehr 
deutlich an de’u Tag». «Die Ursache der Vermehrung 
wird allgemein in der durch den Verband bewirkten 
Behinderung des Lidschlages gesucht». Folgender Fall 
illustrirt die Verhältnisse sehr gut. Bei einer 73jähri- 
gen brau mit Cataracta senilis finden sich rechts IS 
Colonien, links l Colonie; es wird ein trockener steri¬ 
ler, binoculärer Verband angelegt; nach 14 Stunden 
wird derselbe abgenoramen; bei der Impfung zeigt sich, 
dass die Zahl der Colonien gestiegen ist: rechts von 18 
auf 247, links von . 1 auf 33; jetzt wird das Auge 0 
Stunden ohne Verband gelassen, die nun vorgenommene 
Untersuchung zeigt ein ganz ausserordentliches Sinken • 
der Zahl der Bacteriencolonien, und zwar rechts von 
247 auf 21, links von 33 auf 5. (Versuch X, p. 101.) 

So konnte Marthen schon 1893 die richtigen, wenn 
auch fürs erste nur theoretischen Consequenzen aus seinen 
Untersuchungen ziehen : «Wir haben also in der bacte- 
rienfeindlichen Eigenschaft der Thränen und dem Lid- 


8 ) Bernheim: «Ueber die Antisepsis des Bindehautsackes 
und die bacterfenfeindliche Eigenschaft der Thränen». Ibid. 
Heft 8, 1893. 

4 ) Dal6n: «Experimentelle Untersuchungen über die Des- 
infection des Bindehautsecretes». VVidmark’s «Mitthei¬ 
lungen aus der Augenklinik zu Stockholm». Heft 1, 1898. 
p. 53—125. 
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schlage zwei Schutzvorrichtungen des Organismus vor 
uns, um die Oberfläche des Auges vor der Invasion 
von Mikroorganismen zu schützen». «Vom lacteriolo- 
giscben Standpuncte aus dürfte es daher vortheilhafter 
erscheinen, das Auge sofort nach der Operation nicht 
mit einem Verbände zu bedecken. Hiergegen spricht 
jedoch der klinisch eminent wichtige Vortheil der Ruhig- 
und Sicherstellung des Auges und seiner Wunde in so 
hohem Grade, dass Herr Prof. Haab sich nicht ent¬ 
schlossen konnte denselben aufzugeben» (1. c, p. 68). 

Prof. Fuchs verwendet schon seit 1886 statt des 
Flaoellverbandes ein von ihm erdachtes Schutzgitter, 
welches er allerdings über die durch Heftpflasterstreifen 
geschlossene Lidspaite nach ,der Staaroperation Angelegt 
(cfr. Raun: Centralbl. für praktische Augenheilkunde, 
März 1898). 

Prof. Czermak hat seit dem Jahre 1893 «auf jeg¬ 
lichen, auf den Lidern liegenden oder gar drückenden 
Verband verzichtet» (Centralbl. für prakt. Augenheil¬ 
kunde. Mai 1898, p. 158). Er legt bei offener Lid¬ 
spalte ein von Dr. Raun modificirtes (zum Schutze vor 
Licht) Fuchs’sches Drahtgitter an. Er hat dasselbe 
an «mehr denn 2600 Augapfeloperationen, darunter bei¬ 
nahe 700 Staroperationen, angewandt». dabei ist der 
Lidschlag vollkommen erhalten und die Luft hat durch 
einige Löcher in der Kautschukkappe freien Zutritt zum 
Auge. «Nie» hat Czermak «dabei einen üblen Zu¬ 
fall bemerkt, der dem Mangel des Verbandes zuzuschrei¬ 
ben gewesen wäre, hingegen hat die Zahl der Wund- 
infectioncn und der Wundsprengungen dabei augenschein¬ 
lich abgenommen, wenn sie auch nicht völlig verschwun¬ 
den sind» (1. c. p, 159). 

Prof, lljnrth in Christiauia hat auch das Gitter ab- 
geschufft und behandelt, nachdem er anfangs in den 
ersten 24 Stunden nach der Operation einen Occlusiv- 
verband anlegte, seit dem October 1896 ganz offen: 
d. h. weder gleich nach der Operation, noch in den 
nächsten Tagen verbindet er das Auge, benutzt dabei 
kein Pflaster, kein Schutzgitter oder dergleichen. Seine 
Statistik ist sehr ermuthigend: unter 118 Extractionen 
nur eine Infection bei einem 74jährigen Manne mit 
Thränenfluss und evertirtem unterem Thränenpuncte 
(Centralbl. f. pract. Augenheilk. October 1898). 

Czermak bemerkt dazu: Hjorth «muss sehr ru 
liige und vernünftige Kranke zu behandeln haben»; er, 
Cz. «möchte bei seinem Krankenmaterial aufs Schutz¬ 
gitter nicht verzichten» (1. c. p. 159). Auch Wolff- 
berg, welcher in einer Reihe von Arbeiten in der von 
ihm herausgegebenen «Wochenschrift für Therapie und 
Hygiene des Auges» (Bd. 1, Nr. 1, 2, 5, 11, 17, 34; 
Bd. 2, Nr. 13, 36) die Frage der offenen Wundbehand¬ 
lung nach Prof. Hjorth eingehend erörtert hat, suchte 
das unverbundene Auge durch ein Seiden- oder Perga¬ 
mentpapier zu schützen (sogen. Jiohlverband). 

Demgegenüber hält Hjorth die mechanischen Schutz¬ 
mittel (Hohlverbände, Drahtgitter u. dergl.) für «schäd¬ 
lich», «besonders wenn Luft und Licht ausgeschlossen 
werden, weil die feuchte Wärme unvortheilhaft wirkt 
und weil der Zugang von ruhigem, leicht gedämpftem 
Lichte bei weitem nicht schädlich auf das Staaroperirte 
Auge wirkt, eher von Nutzen sein kann». «Dazu kommt, 
dass ich eben die Nähe der mechanischen Apparate am 
Auge und deren Verschiebung fürchte. Wir haben ja 
oft gesehen, wie der am besten angelegte Binoculus 
sich während der Nacht verschieben und dann eben die 
Hand nach dem Kopfe locken kann» (Centralbl. f. pract. 
Augenheilk. Oct. 1898). 

Seit dem Juli 1398 behandele ich einen Theil meiner 
operirten Kranken offen nach Prof. Hjorth und ich 
bin mit den Resultaten sehr zufrieden, obwohl ich kein 
Schutzgitter und keinen Hohlverband verwende. 


Ich hatte Vertrauen zu der offenen Wundbehandlung 
durch folgenden Fall gewonnen: 

Frau M. K., 50 a., aus Kurland, kam im April 1897 
wegen Staar am linken -Auge in meine Behandlung; 
der reife Staar war aber mit chronisch-eitriger Dacryo- 
cystitis und Eetasia sacci lacrymalis complicirt; es liess 
sich eitriges Secret durch den Thränenpunct ausdrücken; 
ausserdem Trachomnarbeo am oberen Lid. Am rechten 
Auge: unreife Cataract und regressives Trachom. Nach 
einer Vorbehandlung machte ich am 6. Mai 1897 die 
Exstirpation des Thränensackes am linken 
Auge nach Kuh nt. 

29. Mai, 8 Uhr Abends, Iridectomia präpara- 
toria oc. sin. Um soweit als möglich vom Bereiche 
des Thränensackes entfernt zu sein, legte ich den Schnitt 
und das Colobom nach oben aussen an. Leichter Ver¬ 
band aus einem Querstreifen Marly über beiden Augen. 
Erster Verbandwechsel schon nach 4 Stunden. Kam¬ 
mer hergestellt, Cornea klar, Wunde rein; Lidränder 
etwas ödematös. Der Conjunctivalsack wird nach Co- 
cainisirung gründlich mit sterilisirter Hydragyrura cya-' 
natum-I.ösung 1:1500 gereinigt; Atropin. Nach einer 
Stunde wird der Verband gewechselt; Therapie dieselbe. 

30. Mai, bVa Uhr Morgens. Die Nacht nicht gut ge¬ 
schlafen; klagt über «Brennen» im Auge. Stärkere Jn- 
jection der Bulbi; es lässt sich aus dem inneren Augen¬ 
winkel etwas Secret ausdrücken. Wunde jedoch rein, 
Cornea klar u. s. w. Der Conjunctivalsack wird wie 
oben gereinigt. Die Augen werden nicht mehr 
verbunden; das rechte Auge wird offen gelassen. 
Auf das operirte Auge wird ein in Hydrarg. cyanat. 
1:1500 getränktes und in Dampf sterilisirtes Marly 
läppchen gelegt, welches alle 1 ‘/* Stunden gewechselt 
wird, darüber ein Stückchen Watte. Alle l 1 /» Stunden 
wird der Conjunctivalsack ebenso wie vorher gereinigt. 
12 Uhr Nachts; die Schmerzen haben nachgelassen; 
auch zur Nach t kein Verband. 

31. Mai, Morgens. Auge ruhig; Injoction geringer; 
die Lidspalte öffnet sich gut. Dieselbe Therapie 6 Mal 
täglich. 

1. Juni. Auge ruhig; es werden keine Marlyläpp¬ 
chen mehr auf dasselbe gelegt. Pat. ist erlaubt aufzu¬ 
stehen. Nachdem das Auge gereinigt wird, wird es 
offen gelassen. Zum Schutz gegen äussere Schädlich¬ 
keiten dient nur eine von der Stirn frei herunterhän¬ 
gende Augenklappe. Therapia ead. 6 Mal täglich wird 
fortgesetzt bis zum 5. Juni. 

6. Juni. Pat. wird mit reactionslosem Auge, gut ge¬ 
heilter Wunde und regelmässigem Colobom entlassen. 

4 Monate darauf erscheint Pat. zur Staaroperation. 
Ich befürchtete sehr eine Wundinfection. Am Abend 
vor der Operation desinfleirte ich daher das linke Auge. 
7. October Morgens. Auge nicht injicirt; keine Secre- 
tion. Die Thränenwege werden mit HgCN 1: 1500 
durchgespritzt. Atropin; 12 Uhr Mittags wird das Auge 
nochmals desinficirt. 

7. October 3 Uhr Nachmittags entschliesse ich mich 
zur Extraction des reifen Staars am linken 
Auge. Der Schnitt wird absichtlich klein angelegt dem 
Alter der Patientin (50 a.) entsprechend, hauptsächlich 
aber um einem Glaskörpervorfall vorzubeugen. Der 
Kern wird mit dem Pagenstech er'scheu Löffel ohne 
Glaskörperverlust entfernt. Nach der Operation wird 
der Conjunctivalsack gründlich mit HgCN 1:1500 ge¬ 
reinigt. Atropin; leichter Verband über beide Augen. 

4 Stunden nach der Operation erster Verbandwechsel: 
Lider nicht verklebt, beim Oeffnen der Lidspalte fliessen 
einige Tropfen Thränen ab ; lnjection mässig. Waschung 
des Conjunctivalsackes wie nach der Iridectomie. Atro¬ 
pin. Verband wird nicht angelegt: es wer¬ 
den auf beide Augen in HgCN 1 : 1500 getränkte und 
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in Dampf sterilisirte Marlyläppchen gelegt, welche nach 
l 1 /2 Stunden und dann nach 3 Stunden gewechselt 
werden; zu gleicher Zeit wird auch der Conjunctival- 
sack gereinigt. 12 Uhr Nachts: mässige Secretion. Zur 
Nacht wird ein leichter Querverband angelegt. 

8. October Morgens. Auf dem Verband und den Li¬ 
dern wenig Secret; Lidränder etwas ödematös; Kammer 
hergestellt. Cataracta secundaria. Atropin. Leichter 
Querverband. 

8. October Abends. Die Lidspalte öffnet sich besser; 
Wunde schon verklebt und rein. Auf der äusseren 
Hälfte der Hornhaut leichte Keratitis traumatica. The¬ 
rapie uod Verband wie oben. 

9. October. Auge ruhig und nicht verklebt. Die 
weitere Heilung verlief in gewöhnlicher Weise. Lat. 
verliess die Klinik mit f /io Sehschärfe und ziemlich aus¬ 
gebreitetem Nachtstaar. 

Dass trotz der Neigung zu eitriger Dacryocystitis die 
Iridectomie und Staarextration ohneWundinfection 
verliefen, verdanke ich dem häufigen Verband Wechsel, 
verbunden mit Desinfection des Conjunctivalsackes, wo¬ 
bei die beginnende Secretion vom Thränensacke jedes¬ 
mal znra Stillstände gebracht wurde. Es ist nicht aus¬ 
geschlossen, dass wenn ich in diesem Falle einen Druck¬ 
verband auf beide Augen angelegt hätte und den Ver¬ 
band nach 24 Stunden gewechselt hätte, ich eine Pan- 
ophthalmitis zu beklagen gehabt hätte. 

Nach Abnahme des nur kurze Zeit getragenen Ver¬ 
bandes fühlte Patient Erleichterung. 

Den ersten Verbandwechsel nehme ich schon einige 
Stunden (3—5) nach der Operation vor. Ich lege seit 
einigen Jahren darauf sehr viel Gewicht. Dieser frühe 
Verbandwechsel ist den Patienten ungemein angenehm 
und sie schlafen erst nach demselben ruhig ein. Es 
wird nämlich dabei frühzeitig das Secret entfernt, wel¬ 
ches traumatischen Ursprungs ist; dasselbe ist eben 
durch den Druck, den die Lidhalter während der Ope¬ 
ration auf die Conjunctiva ausüben, hervorgerufen. Die 
Untersuchungen von Dal 6h (1. c. pag. 99) geben für 
dieses von mir gefundene Verhalten auch die wissen¬ 
schaftliche Erklärung: «Nach einer Verbandzeit von 
5—8 Stunden zeigte sich der Keimgehalt immer gerin¬ 
ger als vor der Desinfection, aber nach 12—14 Stun¬ 
den war er oft grösser*. 

Ich hatte keine Bedenken Prof. Hjorth auf dem 
Wege der offenen Wundbehandlung zu folgen, hatte je¬ 
doch keine Veranlassung alle meine Patienten «der 
Reihe nach» so zu behandeln. Ich nahm vielmehr zur 
offeneif Wundbehandlung meine Zuflucht, um in zweifel¬ 
haften Fällen eine neue Heilpotenz für mich nutzbar 
zu machen. Ich behandelte vorwiegend solche Patienten 
ollen, welche mit Narbentrachom, eben überstandener 
chronisch eitriger Conjunctivitis, Ozäna oder mit nicht 
tadellosen Thränenwegen behaftet waren. Ich bin mit 
den Resultaten vollauf zufrieden. 

Ich muss hinzufügen, dass während der 3 Jahre 
(vom Herbst 1896), wo ich in meiner Klinik operire, 
ich keine einzige Wundinfection erlebte, 
weder unter dem Verbände noch bei offener Behand¬ 
lung. 

Ich schreibe es der streng durchgei’ührteu Antisepsis 
zu. Auf einem Terraiu, welches sich so schwer reini¬ 
gen lässt und auf welchem die Bacterien so gut gedei¬ 
hen wie die Conjunctiva, muss man doch der Anti¬ 
sepsis den Vorzug vor der Asepsis geben; andererseits 
sind ja auch mit der aseptischen Methode glänzende 
Resultate erzielt worden (vergl.- Hauenschild: Be¬ 
richt aus der v. M ic h e 1 ’schen Universitäts-Augenklinik 
zu Würzburg. Zeitschrift für Augenheilkunde. Bd. 1, 
März 1899, pag. 230). 


Prof. Hjorth epilirt vor der Operation alle Cilien 
am oberen und unteren Lide; eine Manipulation, auf 
welche er sehr viel Gewicht legt und welche ich nicht 
ausführe. Ich halte es eben bei der offenen Wundbe¬ 
handlung, einer Methode, welche eine Naturheilung an¬ 
strebt und alle künstlichen Schutzvorrichtungen ver¬ 
wirft, für unzweckmässig, die Cilien, diese von der Na¬ 
tur gegebene Schutzvorrichtung, entbehren zu wollen. 

Der Cilienrand beherbergt ja gewiss die meisten Bac¬ 
terien, er lässt sich aber reinwaschen. Ich verwende 
dazu eine sterilisirte 10 proc. wässerige Lö¬ 
sung von Sapo medicatus 

Zum Abseifen der Haut der Lider, des Lidrandes, 
sowie zum Abreiben der Conjunctiva und zum Abtupfen 
während der Operation benutze ich in Hydrarg. cyanat 
1:1500 getränkte und in Dampf sterilisirte mit Watte 
umwickelte Holzstäbchen. 

Nach der Operation lasse ich die Patienten, so lange 
sie nicht schlafen wollen, in bequemer Lage in einem 
Sessel sitzen, weil beim Sitzen die Augen sich nicht 
so leicht schliessen wie beim Liegen, und auch der in 
Luft suspendirte Staub nicht so leicht in die Augen 
eindringt. 

Was die von Wolffberg erwähnte Ptosis nach 
der Operation anbetrifft («Wochenschrift für Therapie 
und Hygiene des Auges», 2. Jahrgang, Nr. 13, Decem- 
ber 1398), so kann ich dieselbe nur bestätigen. Bei 
dem verlangsamten Lidschlage und der Ptosis traumatica 
ist aber die «physiologische Augentoilette» durchaus 
nicht aufgehoben; es sind nur durch die beiden Mo¬ 
mente für die Wundheilung günstigere Bedingungen ge¬ 
schaffen, indem durch die Ptosis (durch Annäherung der 
Lidränder aneinander) die zum Lidschlage nöthigen Ex- 
cursionen und die davon abhängende Reibung an der 
Wunde auf ein Minimum reducirt sind. 

Vom 3. Juni 1898 bis 7. August 1899 habe ich aus 
der Gesaramtzahl -der von mir ausgeführten Operationen 
aus oben angeführten Gründen nur 20 offen nach 
Hjorth behandelt. 

Von diesen 20 Operationen waren: 

4 Iridectomien zu optischen Zwecken und wegen 

Glaucom, 

1 Iridotomie, 

3 Sclerotomien, 

6 Discissionen, 

5 senile Staare, darunter 4 mit Iridectomie, 

1 judendliche Cataract traumatischen Ursprungs. 

Von den G Discissionen sind 4 nach Extraction 
seniler Staare gemacht worden; sie verliefen so glatt, 
dass schon wenige Stunden nach der Operation man 
keine Reaction mehr wahrnehmen konnte. 

Sclerotomie wegen Glaucom ist 3 Mal ausgo- 
führt worden. Die offene Behandlung empfiehlt sich 
ganz besonders bei Glaucom, weil unter dem Verbände 
Glaucom auf dem noch gesunden Auge ausbrechen kann. 
Bei dieser Gelegenheit möchte ich hervurheben, dass 
bei chronisch entzündlichem Glaucom alter Leute 
der Sclerotomie entschieden der Vorzug vor der Iridec¬ 
tomie zu geben ist. Die Sclerotomie ist ein leichter 
Eingriff, welcher keine Schmerzen verursacht un 1 keine 
hehen Anforderungen an die Intelligenz uni Ge lull des 
Patienten stellt und weniger Gefahren involvirt. Als 
Beleg dafür, dass sie nützt, möge folgen lor Fall dienen. 

M. G. 68 a. rechts chronisch entzündliches Glauom, 
V = 0,G Gläser verbessern nicht. Links: äbgelaufenes 
entzündliches Glaucom. V = 0; niemals operirt. 

Wegen starker linksseitiger Schmerzen ist Patient 
von fachmännischer Seite die Enucleation vorgeschlagen 
worden. Patient wandte sich an mich. Ich versuchte, 
ob nicht doch eine Sclerotomie nützen würde und sie 
nützte (recht peripher ausgeführt) wirklich ausserordent- 


Digitized by 


Go .gle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



lieh. Die Schmerzen hörten vollständig auf; das Auge, 
welches trübe war und thränte, bekam seinen 4 natür¬ 
lichen Ausdruck. 10 Tage nach der Operation des blin¬ 
den Auges wird die Sclerotomie auf Verlangen des Pa¬ 
tienten auf dem sehenden Auge gemacht und zwar mit 
bestem Erfolg. Die Sehschärfe stieg auf 0,8. Mit 
Convex 0,75 D. werden einzelne Nr. aus den zwei 
obersten Reihen, entsprechend einem V von 0,9 und 

I, 0 erkannt. Wie ich erfahren habe, sieht Patient 
auch jetzt noch {S 3 /* Monate nach der Operation) eben¬ 
so gut und hat keine Schmerzen. 

Die 1. senile Cataract behandelte ich offen am 

2. December 1898. 

1. Frau M. K. 75 a. Extractio cataractae c. Iridec- 
tomia. 1.—12. December 1898. 

8. Januar wird Patientin zur Discision für 2 Tage 
aufgenommen. Nach derselben (bei offener Behandlung) 
Sehschärfe mit Convex 11,0 D. = 0, *. 

2. Frau A. K. 45 a. Extractio simplex oc. d. 9. bis 
23. December 1898. Nach der Extraction V 0,3 -f- 

II, 0 D., nach 8 Monaton V 0,5 + 11,0. Im Angust 
1899 V idem. 

Noch während des Aufenthaltes in der Klinik eiterte 
das linke Auge; vom 2. Januar 1899 wurde Patientin 
von mir ambulatorisch wegen einer exacerbirten Dacryo- 
cystitis chron. blennor. oc. sin. behandelt; der knöcherne 
Canal erwies sich als usurirt. 8 Monate nach der 
Operation wird auch das rechte Auge nach stumpfer 
Dilatation mit Nr. 2 sondirt; diese Sonde wird, wenn 
auch mit einiger Mühe, bis zu Ende des knöchernen 
Thränencanals eingeführt. Hier war also schon wäh¬ 
rend der Extraction eine Stenose des Thränencanals 
vorhanden, welche jedoch wahrscheinlich dank der offe¬ 
nen Behandlung nicht geschadet hat. 

3. Frau H. R. 50 a., aus dem Innern des Reiches. 
Rechts; Cataracta matura. 15. December 1898 bis 4. 
Januar 1899. Links: Cataracta inoipiens et Myopia 
(— 5,0 D.). Sehr schlechte Zähne, Ozäna. Extractio 
cataractae cum Iridectomia und Discisio: nach beiden 
Operationen offene Behandlung. Patientin wird nach 
Discision mit mehr als 0,4 -f 7,0 D. entlassen; wie ich 
erfahren habe, sieht Patientin mit dem operirten Auge 
bis jetzt sehr gut. 

4. S. J. 60 a. Extractio cataractae non complicatae 

c Iridectomia. 17.—30. April 1899. 

Keine Discision. Nach der Extraction: -\- 9,0 D. 
V 0,6; nach einem Monat -f- 10,0 D. V 0,8! 

5. S. E. 44 a. Rechts: Cataracta incipiens; Myopia 
(— 7,0 D.); links: Cataracta matura. Beiderseits se- 
cernirende Conjunctivitis, welche 2 1 /sa Wochen behandelt 
wird. 16. Juli bis 10. August 1899. 

Extractio cataractae c. Iridectomia. 

1 Monat nach der Extraction: Sehschärfe ohne Gläser 
0,1; mit Convex 5,0 D. V 0,5. Es war also ein ziem¬ 
lich hochgradig kurzsichtiges Auge. 

Alle 5 Staarextractionen verliefen sehr gut und glatt, 
obwohl die Verhältnisse bei 3 recht ungünstig waren. 

Meine Herren! Zuletzt möchte ich Ihnen noch den 
14jährigen A. W. demonstriren, welchem Mitte April 
1899 bei der Explosion eines von ihm selbst fabri- 
cirten Gewehres ein Splitter gegen das rechte obere Lid 
geflogen war. 

15. Juli. Rechtes Auge: Cataracta traumatica mit 
hinteren Synechien. Sehschärfe bis auf Fingerzählen 
direct vor dem Auge gesunken. Die Linse jedoch nicht 
in der ganzen Dicke cataractös. 

Linkes Auge: Myopia; mit concav 2,75 D. V o,9. 

15. und 20. Juli Discision bei offener Nachbe¬ 
handlung. 

6. August, d. h. vor 2 Wochen Extraction des 
Staares ohne Iridectomie (ebenfalls bei offener 


Wundbehandlung). Sehschärfe mit -f- 9,0 D. = 0,6; 
mit -h 13,0 D. wird Jäger l fliessend gelesen. 

Die Sehschärfe nach den 6 Extractionen ist als eine 
gute zu bezeichnen: 1 Mal war sie == 0,3; 1 Mal == 
0,4; 2 Mal = 0,5; 1 Mal = 0,6; 1 Mal = 0,8 mit 
einfachen sphärischen Gläsern; es war also auch kein 
nennenswerther Astigmatismus entstanden. 

Ich habe, wie Sie sehen, besten Grund mit der offe¬ 
nen Behandlung zufrieden zu sein. Ich schliesse mich 
den Worten Hjorth’s an, wenn er die Aenderung in 
der Klinik schildert, welche eiotrat, seitdem er zur offe¬ 
nen Behandlung Uberging: 

«Mein erster Assistent Dr. Borchgreving rühmt 
in hohem Grade die Aenderung, welche in der Abthei¬ 
lung eingetreten ist, und die Diakonisse, welche durch 
eine Reihe von Jahren unsere Augenoperirten gepflegt 
hat, eine erfahrene und intelligente Krankenpflegerin, 
kann nicht genug die Verbesserung loben, welche statt¬ 
gefunden hat, besonders für die Kranken, welche früher, 
wenn sie mit zugebundenen Augen da lagen, sich ängst¬ 
lich und unmuthig fühlten, eine Unruhe, weiche sich 
zuweilen bis zum förmlichen Delirium steigern konnte, 
während sie jetzt alle zufrieden und ruhig sind, und 
meistens keine Unannehmlichkeiten im operirten Auge 
spüren, wenigstens nur vorübergehend am ersten Tage. 
Auf der anderen Seite ist das nöthige Säubern der ope¬ 
rirten Augen, wie gesagt, so viel schonender geworden». 

«Schliesslich kann ich nicht umhin, hinznzufügen, da«?s 
seit der Einführung der offenen Wundbehaudlung (2 
Jahre hindurch) mein gauzes Dasein als Operateur, so¬ 
wie das meiner Kranken trotz überfüllter Räume derart 
verbessert worden ist, dass es mit dem Uebergange von 
der vorantiseptischen Zeit zur Gegenwart in einer chi¬ 
rurgischen Klinik verglichen werden kann». 


BQcheranzeigen und Besprechungen 

A. Martin: Die Krankheiten der Eierstöcke und Ne¬ 
beneierstöcke. — Unter Mitwirkung von Hein¬ 
richs, Herter. Kippenberg, Kossraann, 
E. Orthinann, M. Sänger, Stöcklin, Wen¬ 
de ler und Wilms. Leipzig. Verlag von Georgi. 
1899. 

Der zweite Theil des von A. Martin heransgegebenen 
Handbuches der «Krankheiten der weiblichen Adnexorgane» 
ist nun erschienen und betitelt sich: die Krankheiten der 
Eierstöcke und Nebeneierstöcke. Das umfangreiche Werk 
wird unter Mitwirkung namhafter oben genannter Autoren 
von Martin herausgegeben, wobei auch auf diesen der Lö¬ 
wenanteil der Arbeit fällt. 

Das Riesen material der Martin ’ sehen Klinik — 6212 
Erkrankungen, beziehungsweise Anomalien des Eiersiockes 
— ist der Arbeit zu Grunde gelegt. Es ist unmöglich, des 
Näheren auf den umfassenden Inhalt des voluminösen Wer¬ 
kes, das 991 Seiten zählt, einzugehen — es ist ein Werk, in 
dem die Resultate jahrelanger emsiger klinischer Arbeit nie¬ 
dergelegt sind und das neben der Bearbeitung desselben 
Stoffes im Veit’schen Lehrbuch im Augenblick das ausführ¬ 
lichste und am meisten auf der Höhe der Wissenschaft ste¬ 
hende Werk ist. Die Berücksichtigung der Literatur ist eine 
äusserst vielseitige. Sehr leseuswerth sind die von Martin 
und W e n d e 1 e r bearbeiteten Abschnitte über die Neubil¬ 
dungen der Ovarien (Eintlieilung derselben, Complicationen 
durch Peritonitis, Adhäsionen, Stiltorsion, Blutung, Beratung, 
Vereiterung etc.). Die pathologische Anatomie der Ovarial- 
neubildungen ist von S t o e c k 1 i n , Heinrichs, Orth- 
mann und Wilms bearbeitet worden. Aus der Feder des 
letzteren stammt der Abschnitt über die Üvarialembryome. 
Unter diesem Begriff subsnmmirt Verf. die Dermoide und Te¬ 
ratome, neue Gesichtspuncte, welche für die Classification der¬ 
selben von Wichtigkeit sind, werden geltend gemacht. — 
Die Besprechung der Therapie der Eierstockstumoren hat 
sich Martin Vorbehalten. Die'Ausführung der Ovariotomie 
und alle dabei möglichen Complicationen werden ins Detail 
besprochen ; die reiche und vielseitige Erfahrung spricht aus 
Allem und jedem. Die Kritik der abdominalen und vaginalen 
Ovariotomie, die Nachbehandlung der Ovariotomirten und 
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das spätere Verhalten derselben bildet den Schluss dieses 
Abschnittes. Zum Schluss findet sich ein die Anatomie und 
Pathologie des Nebeneierstockes abhandelndes Capitel. 

Aus diesen wenigen Worten wird man sich über das We¬ 
sen, den Umfang und die Bedeutung des Werkes eine Vor¬ 
stellung machen können und es wird der knrze Hinweis ge¬ 
nügen, um auch in unserer Mitte Leser zu verschaffen. 

Li n g e n. 

C. M. Jly k b h h o b i>: P hmi h onepKH. C.-Ilerep- 
ßyprb. Il3;uaHie K. JI. PiiKKepi,. 1899 288 CTp. 
U'feHa 1 p. 80 k. 

Der verdiente Director des Kaiserlichen Instituts für expe¬ 
rimentelle Medicin hat seine bei verschiedenen Anlässen ge¬ 
haltenen Reden nud eipige neue Abhandlungen in einem Bande 
gesammelt heransgegeben. Es kann nicht unsere Aufgabe 
sein, hier auf die sich meist auf dem Gebie der biologischen 
Forschung bewegenden Themata allgemeineren und specielle- 
ren Inhalts einzugehen und wir begnügen uns nur auf die 
geistvolle Behandlung des Stoffes und auf die echt wissen¬ 
schaftliche und doch glänzende Form der Darstellung hinzu¬ 
weisen, die uns bereits von den übrigen Werken des Ver¬ 
fassers bekannt sind und das Lesen derselben so werth machen- 
Die Ueberschriften der zehn Capitel lauten: 1) Die functio¬ 
neile Norm und die pathologische Abweichung von ihr. 2) 
R. Virchow und sein Vitalismus. 3) Ueber die Intercellu- 
larsubstanzen. 4) Ueber das Hungern. 5) Dem Andenken 
Carl Lud wig’s. 6) Zur allgemeinen Charakteristik der 
wissenschaftliehen Thätigkeit Jenner’s. 7) Ueber das 
Hungern des Zellkerns. 8) Die positive Biologie A. Comte’s 
und die Philosophie. 9) Gerichtliche Medicin und juridische 
Anthropologie. 10) Zur Frage über den Inhalt und die Rei¬ 
henfolge des Stoffes beim Unterricht in der allgemeinen Pa¬ 
thologie. 

Die Ausstattung des Buches ist eine recht schöne. 

K-r. 

Albert Lieb mann: Vorlesungen über Sprachstörun¬ 
gen. 4 Hefte. Berlin, Verlag v. Oscar Coblentz. 219 S. 
ln dem erst vor Kurzem abgeschlossenen Liebmann- 
schen Werke lid^t uns eine beachtenswerte Arbeit von einem 
Arzt vor, welcher als Specialist für Sprachstörungen und In¬ 
haber einer Poliklinik zu Berlin reiche Erfahrung in der 
Behandlung von Sprachdefecten gesammelt und die Therapie I 
dieser AfFectionen mit neuen Methoden bereichert hat. Im 
I. H e f t e bespricht Verf. die P a t h o 1 o g i e und Thera- 

E ie des Stotterns. Bezüglich der A e t i o 1 o g i e nimmt 
., übereinstimmend mit der Mehrzahl der Autoren, Nervo¬ 
sität an, die entweder ererbt oder durch Schädigungen des 
Nervensystems erworben worden ist. zu denen er namentlich 
den Alkoholmissbrauch der Eltern oder der Kinder 
selbst rechnet. Auch der psychischen Ansteckung 
seitens stotternder Angehöriger und Kameraden vind'cirt er 
in vielen Fällen eine grosse Rolle. Als den eigentlichen Kern 
des Stotterübels betrachtet L. die unwillkürliche Ueber* 
treibuügdes conson antischen Elementes, die 
in letzter Linie auf dem nervösen Habitus und einer Schwä¬ 
chung des Sprachcentrums durch gewisse Schädlichkeiten be¬ 
ruht; alle übrigen Symptome des Stotterns, die Athmungs 
Storungen, die willkürliche Uebertreibung der Consonanten 
und die psychischen Symptome, hält er für seeundär. Dass 
das männliche Geschlecht mehr Stotterer aufweist als das 
weibliche, wird durch die Thatsache erklärt, dass die Musku- 
latur des Mannes durch Stäike, die des Weibes aber durch 
Geschicklichkeit und Grazie sich auszeichnet. Bekanntlich 
besitzen auch brauen im Allgemeinen eine viel grössere 
Zungenfertigkeit als Männer. Die Prognose des Stot- 
terns ist nach Liebmann im Allgemeinen eine günstige, 
doch kommen ziemlich häufig Recidive vor. Was die Pro- 
•i o ftxe an ^ etr, ftt, so hält L. es für zweifellos, dass sehr 
viele Motte rer vor dem Uebel bewahrt werden könnten durch 
Abhaltung aller Schädlichkeiten, die auf die Sprache ungün¬ 
stig ein wirken und durch ein gutes Vorbild im Sprechen. 
Nachsprechenlassen von Worten oder Sätzen sei nicht zu 
empfehlen. vVas die Behandlung des Stotterns an¬ 
belangt, so sind nach Ansicht des Verf. alle Uebungen der 
Atlimung. Stimme und Articulation völlig entbehrlich und 
zum Iheii sogar für die Sprache schädlich. Er lässt daher 
T 7 ie .t| ft t ien t en sofort in der ersten Sitzung, ohne irgend welche 
Vorübungen, Sätze mit gedehnten reinen Vocalen ohne Rhyth¬ 
mus sprechen. Die psychische Wirkung ist colossal. Nach 
einigen Tagen kann die Deimling der Vocale allmählich auf 
das richtige Mass zurückgeführt werden. Bei dieser Methode 
mR täglich ca- halbstündigen Sitzungen dauert die gesammte 
Behandlung nur 4 Wochen. Behandlung in Anstalten hält 
L. im Allgemeinen nicht für zweckentsprechend. — In ähn- 
ucher ausführlicher Weifee behandelt Verf. im II. Hefte die 
Pathologie und Therapie des Stammelns. — 


Das 111. Heft ist einer selbst in ärztlichen Kreisen noch we¬ 
nig bekannten Sprachstörung, der Hörstummheit ge¬ 
widmet. Man versteht darunter die bei ausreichend hörenden, 
nicht idiotischen Kindern vorkommende angeborene Aphasie, 
welche auf Defecten der optischen, acnstiscben, motorischen 
etc. Aufmerksamkeiten lind Gedächtnisse beruht. Bezüglich 
der näheren Erörterungen und der Behandlung dieser, sowie 
der im IV. Heft besprochenen Sprachstörung, des sogen. 
Poltern8, verweisen wir auf das L i e b m a n n’sche Buch 
selbst, welches dem praktischen Arzt vorkommenden Falls 
als ein trefflicher Leitfaden bei der Behandlung mit Sprach¬ 
störungen behafteter Patienten empfohlen werden kann- 

B e r li h o f f. 


Protokolle des Vereins St.Petersburger Aerzte. 

660. Sitzung den 11. Mai 1899. 

Vorsitzender: Moritz. Secretär : D o b b e r t. 

1. Hel lat: «Ein Fall von Rhinoscleroiu». Der eben voi- 
zustellende Fall bietet in mehrfacher Hinsicht Interesse: 1) 
durch seine Seltenheit, 2) in pathologischer Hiusicht, 3) durch 
die Schwierigkeiten, die wegen der Unbekanntschaft mit der 
Symptomatologie und den characteristischen Eigenthümlicbkei- 
ten in diagnostischer Hinsicht leicht entstehen können. 

Es handelt sich um eine Person von guter Körperconstitu¬ 
tion, 27 Jahre alt, aus dem «Jai osslawschen Gouvernement, 
gebürtig. Vor 8 Jahren bekam sie einen anhaltenden 
Schnupfen, hiernach fühlte sie, dass die Nasenathmung be¬ 
engt wurde. Diese Beengung stieg allmählich bis zur voll¬ 
ständigen Undurchgängigkeit. In der letzten Zeit hat sie 
auch Kopfschmerzen. Gehör herabgesetzt. Der Wunsch der 
Patientin — freie Nasenathmung. Zn dem Zweck hat sie 
vielfach um ärztliche Hilfe nachgesucht. Zunächst in der Nähe 
auf dem Lande, dünn aber auch hier in St. Petersburg. Sie 
wandte sich vor einigen Monaten an das hiesige Kalinkin- 
Hospital, wurde hier von einem durchaus erfahrenen Collegen 
als syphilitisch aufgenommen; nach einiger Zeit ungebessert 
entlassen. 

Darnach wandte sie sich an das Baracken-Hospital auf 
Peski. Dort sah mau sie ebenfalls für syphilitisch an, we¬ 
nigstens dirigirte man sie abermals an das Kalinkin-Hospi- 
tal znr antiluetischen Behandlung. 

Hier nun erkannte Dr. Weden ski die wahre Natuf der 
Krankheit, nahm sie zur weiteren Beobachtung in das Hospi¬ 
tal auf, stellte die Diagnose histologisch und bacteriologisch 
fest und domonstrirte sie bereits in zwei ärztlichen Vereinen. 

Mich bat Dr. Weden ski die rbiuo-otologischen Unter¬ 
suchungen auszuführen und die eventuell nöthigen Opera¬ 
tionseingriffe an ihr vorzunehmeu. Bevor letzteres geschieht, 
erlaube ich mir die Patientin deu Collegen auch hier vorzu¬ 
stellen. 

Schon der erste Blick auf die Patientin lehrt, dass die 
'Nase etwas unförmlich aussieht, verdickt ist, mit leicht ver¬ 
strichenen Contouren. Die äussere Haut unverändert, die 
Naseneingänge beiderseits gleichmässig vollständig ver- 
schlosseu durch Gewebsneubildung, welche sowohl vom Sep¬ 
tum als von den Nasenflügeln ausgebt. Das neugebildete 
Gewebe von blassrosa Färbung, etwas höckerig, <jlie Schleim¬ 
haut glatt, nicht lädirt. 

Auf dem harten Gaumen bemerkt man ähnlich weisslich 
verfärbtes, einer Narbe gleich aussehendes Gewebe. 

Die Uvula scheint zu fehlen, die hinteren Gaumenbögen und 
die oberen Pole der Mandeln graurosa, spiegelnd; die Schleim¬ 
haut in der Nachbarschaft in feiue Längsfalten gelegt. der 
Larynx frei. 

Im Nasenrachenraum nur die hintere Wand und das Ge¬ 
wölbe von normaler Beschaffenheit. Im Uebrigen der ganze 
Raum verunstaltet; man kann weder Choanen, noch Septum, 
noch Tubenwülste unterscheiden; alles ist in eine graue 
Masse verwandelt. Nur der obere Nasengang scheint noch 
vorhanden zu sein; doch kann man ihn genauer nicht über¬ 
sehen. Viel Schleim. 

Beim Anfühlen ist die Nase knorpelhart; dasselbe Gefühl 
hat man beim Aurühren der Gewebswucherung. Am weichen 
Gaumen fühlt man in der Mitte eine Härte, während der freie 
Rand desselben wie ein fester Strang den Finger umschnürt. 

In dieses harte Gewebe scheint die Uvula hineingezogen zu 
seiu. Auf der nasopharyngealen Fläche des weichen Gaumens 
ist nur ein kleiner Höcker von derselben zu fühlen und post- 
rhinoskopisch auch zu sehen. 
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“ Der Proce88 scheint sich auch auf die Ohren fortgepflanzt 
zu haben. 

Das rechte Trommelfell ist verdickt getrübt, das linke da¬ 
gegen scheinbar verdünnt, liegt vollständig der medialen 
Wand des Mittelohres an; die Ohrknöchelchen sichtbar. f)as 
Gehör beiderseits bedeutend herabgesetzt. 

Es ist nach alldem kein Zweifel, dass wir mit einem sog. 
ßhinoscleromfall zu thun haben. Der makroskopische Befund 
wird mikroskopisch erhärtet. Es finden sich in demselben 
alle charakteristischen Eigenthümlichkeiten: Granulations¬ 
zellen, Bindegewebe, hyaline Schollen, hydropische oder M i - 
culicz’sche Zellen, endlich die Rhinosclerombacterien. die in 
Gnlturen und im Gewebe gewonnen wurden. Hierbei erlaube 
ich mir die Agarcultur herumzureichen. Die Charakteristik 
des Gewebes als auch der Bacterien bitte ich Sie an den dort 
unter den Mikroskopen aufgestellten Präparaten beobachten 
zu wollen. Sowohl die Cnlturen wie die Präparate sind von 
Dr. Kwätkowski angefertigt worden. 

Dasßhiuosclerom wnrde zuerst von Hebra und Kaposi 
1872 unter diesem Namen beschrieben, ist nachher vielfach 
Gegenstand specieller Untersuchungen gewesen, gehört aber 
im Allgemeinen zu den seltenen Krankhe ten. Die meisten 
Beobachtungen sind bisher in Oesterreich-Ungarn gemacht 
worden, darnach folgte Mittelamerika: in Russland sind meh¬ 
rere Fälle in den an Oesterreich angrenzenden Gegenden be* 
obachtet: die in St. Petersburg beobachteten Fälle scheinen 
alle angereist zu sein. 

Hebra nnd Kaposi haben das Rliinosclerom zu den 
echten Neubildungen gezählt: gegenwärtig ist die allgemeine 
Annahme, dass wir mit einer ungemein chronischen Entzün¬ 
dung zu thun haben. Kaposi hält jedoch an der früheren 
Anschauung fest. Die Eigenthümlichkeiten des Rhinoseleroms 
bestehen makroskopisch: in der Localisaiion um die oberen 
Lnftwege, besonders in der Nase, selten im Larynx, Trachea 
nnd Bronchien, in der eigentümlichen Härte (Hebra ver¬ 
glich sie mit Elfenbein), in der ungemeinen Chronicität. der 
Abwesenheit von Schmerzen, von regressiven Piocessen, wie 
Erweichung, Zerfall etc. und endlich in der Unheilbarkeit. 

Mikroskopisch: in der Entwickelung von Grannlationszel- 
len, die später theils in Bindegewebe, theils in die sog. M i - 
c u 1 i c z 'sehen Zellen übergehen ; letztere sind grosse, schwach¬ 
lichtbrechende, gewöhnlich mit einem Kern versehene Zellen, 
sind mehr während der Anfangsstadien der Krankheit zu 
finden. 

Aetiologisch ist die Krankheit vollständig dunkel. Als 
Frisch 1882 die Rhinosclerombacterien entdeckte, fing man 
an an eine Uebertragung zu glauben. Indess widerspricht 
einer solchen Annahme bereits die grosse Seltenheit der Krank¬ 
heit und die eigentümliche geographische Verbreitung. 

Therapeutisch ist das Rfiinosclerom vollständig unzugäng¬ 
lich. Die Heilungsfälle, welche hier uni da notirt sind, wer¬ 
den durch eine überwältigende Mehrzahl von nicht geheilten 
Fällen aufgewogen. 

Im vorliegenden Falle hatte ich daher die Absicht vermit¬ 
telst einer elektrischen Trephine eine Oeffnung von vorn 
bis in den Nasenrachenraum durciizubohren. Natürlich wird 
der Erfolg nur ein zeitweiliger sein. 

(Autoreferat). 

2. Kreps: «Ueber Steine der Prostata. > Ein 
Banernknabe von 18 Jahren. Twersches Gouvern. Von der 
frühesten Kindheit an leidet er an verschiedenen Symptomen 
seitens des Harntractüs, hauptsächlich an starken Schmerzen 
beim Uriniren, bedeutender Mietionsfrequenz bis zu 40 Mal 
täglich und zuweilen an Incontinentia urinae. Der Harn ist sehr 
trübe, eitrig, alcalisch, von starkem Geruch, enthält reichlich 
Tripelphosphate. Im Stehen ist das Uriniren leichter als iui 
Liegen. Per rectum lässt sich eine sehr harte stark empfind¬ 
liche Prostata durchfühlen. Das Schmerzgefühl dauert auch 
beim Palpiren des Blasenhalses und der rars membran. fort. 
Die Sonde stösst am Blaseneingaug auf einen Körper, der das 
Gefühleines Concrementes giebt: das Uretroscop zeigt ein 
steinähnliehes Gebilde in der Pars membranacea. Ich dia- 
gnosticirte einen vesico - prostafa - uretralen Stein uud 
machte die Sectio mediaua. Es gelang den Stein mit den 
Fingern herauszuziehen, nach Dilatation des Blasenhalses 
ebenso mit den Fingern. Nur am Anfänge wurde mit der 
Zange an dem der Pars membranacea anliegenden Theile au¬ 
gezogen, wobei ein Stückchen vom Concrement abbrach. Der 
Stein wiegt 22 Gr., seine Dimensionen betragen 7 und 13. Er 
hatte die charakteristische Sandnhrforin. Der Blasentheii ist 
der kleinste, der Prostatatheil der grösste. Er besteht aus 
Harnsäure, phospliors Amoniak-Magnesia, harnsaurem Arno- 
niak und Magnesia. Oalciumsalze waten nicht zu finden. 
Die Entstehung des Steines ist so zu erklären, dass 
in der frühesten Kindheit ein Uratsteinchen aus der 
Blase in den Blasenhals entschlüpft war, sielt hier ein- 
klemmte und an beiden Seiten sein Wachsthuin fort setzte. 
Der Kranke erholte sich gut ; die Perinealwunde ist ganz 
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verheilt und bis auf einen noch restirenden kaum merkbaren 
Catarrh der Pars prost, membr. ist der Junge so gesund, wie 
er noch nie war, jedenfalls so viel er sich erinnern kann. 

(Autoreferat). 

3. E. S c h m i d t: «Ueber H e 1 m i n t h i a s i s». Nach 
einer kurzen Berücksichtigung der bis in die ältesten Zeiten 
zuriickreichenden Geschichte der Eingeweidewürmer und der 
erst in den letzten Jahrzehnten bahnbrechenden experimen¬ 
tellen Untersuchungen und Entdeckungen auf dem Gebiete 
der Embryologie und Biologie der Enteroparasiten, geht Vor¬ 
tragender auf die einschlägige Literatur statistischer und 
casuistischer Mitilieilnngen über und findet, dass zur Zeit 
die Statistik der Helminthiasis im In - und Auslande eine un¬ 
genaue und ungenügende ist und die durch Darmschmarotzer 
hervorgerufeneu Symptome zu wenig klinisch stndirt sind 
Daher herrschen auch unter den Autoren grosse Meinungs¬ 
differenzen in Betreff Schädlichkeit oder Unschädlichkeit der 
menschlichen Entozoen. Nach Besprechung der einzelnen 
Methoden eine Statistik der Helminthen in verschiedenen 
Ländern und Gegenden zu liefern, führt Vortragender die 
bekanntesten Arbeiten in dieser Richtung an und kommt auf 
seine eigene ausführlicher behandelte Untersuchungsmethode 
der Faeces (makroskopische, mikroskopische, in gewissen Fäl¬ 
len Probecur) zu sprechen, welche er als die zuverlässigste 
empfiehlt. Was die Statistik der Darmparasiten anbetriffr, so 
stimmen die meisten Autoren darin miteinander überein, dass 
die Entozoen im Kindesalter häufiger als bei Erwachsenen 
Vorkommen. Bei der Analyse der Resnlsate der Autoren iu 
Bezug auf die i-inzelnen Helminthenarten begegnen wir aber 
grossen Widersprüchen, namentlich was Oxuris vermicularis 
und die beiden Taenienarten betrifft. Die Literatur über Ca- 
suistik der Helminthiasis ist eine sehr grosse und interessante. 
Aus in dieser Richtung publieirten einwandfreien Beobach¬ 
tungen der letzten Jahre theilt Vortragender nur einige 
wenige mit, die aber zur Genüge beweisen, dass die Entero¬ 
parasiten durchaus nicht harmlose Gäste des menschlichen 
Darmes sind. Die Wahrnehmung, dass Entozoen nicht nur 
ihnen eigenthümliche Störungen des menschlichen Organis¬ 
mus, sondern auch schlimme Complicationen bei anderen schon 
bestellenden Krankheiten Hervorrufen können, veranlassen 
Vortragenden statistische und klinische Beobachtungen an 
1160 Kindern im 8t. Petersburger Nikolai-Kigderhospital vom 
Februar 1896 bis zum Februar 1898 auznstellen 0 und 83 
Fälle von Helminthiasis bei Erwachsenen iu seiner Privat¬ 
praxis genauer zu studiren. 

Was die Statistik der Entozoen im Kindesalter anbetrifft, 
so kam Vortragender unter anderen kurz zu folgenden Re¬ 
sultaten: 

1) Enteroparasiten kommen im Kindesalter (von 2—15 Jah¬ 
ren) in 54,8 pCt und Paarungen von 2, 3. 4 Helminthenarten 
in einem Kinde in 12.3 pGt. der untersuchten Fälle vor: 

2) Bei Dorfkindern sieht man Dannschmarotzer (namentlich 
Rundwürmer) häutiger, als bei Stadtkindern (hier überwiegen 
Taenien): 

3) Mit zunehmendem Alter der Kinder nimmt auch die 
Häufigkeit der Helminthen zu: 

4) Am häufigsten kommt bei Kindern oxyuris vermicularis 
(33 pCt.) vor, dann folgen ascaris lumbricoides (19,1 pCt ), Tri- 
clioeephalus dispar (9.7 pCtd, Bolhriocephalus latus (5,1 pCt ), 
Taenia saginata (1,2 pUt.), Taenia soliutn (0,7 pCt): 

5) Es werden Angaben gemacht über das Vorkommen der 
verschiedenen Entozoenarten in den vier Jahreszeiten, Häu¬ 
figkeit der Enteroparasiten bei Kindern verschiedener Con- 
fessionen, Gesellschaftsklassen etc. 

Bei Erwachsenen sali Vortragender in den erwähnten 83 
Fällen von Helminthiasis: Bothriooephalus latus 31, Taenia 
saginata 16. Taenia solium 4, Triehocephalus dispar 8, 
Ascaris lumbricoides 5, Oxyuris vermicularis 19 mal. 

Vortragender bespricht eingehender die Aetiologie- Diagnose 
und Symptomatologie der einzelnen Entozoenarten und teilt 
einige Krankengeschichten mit. Was die durch Helminthen 
hervorgerufenen Symptome anbetrifft, so weisen dieselben 
eine grosse Mannigfaltigkeit in Form und Intensität auf. 
Neben localen Erscheinungen von Seiten des Digestionsappa¬ 
rates, treten allgemeine Oj reu lat io ns- und Ernährungsstörun¬ 
gen nnd Störungen in der Function des Nervensystem’s (in 
5 pCt. der mit Entozoen Behafteten) auf. In 2 Fällen waren 
Helminthen die Todesursache. 

Den Vortrag ergänzen Tabellen, macroscopische und mi- 
croseopische Präparate von allen besprochenen Entozoenarten. 

(Autoreferat). 

4. B a r y : <dl eher die Li i n d e u c e n t r e n der Spei- 
chelsecreti o m>. 

Autor hat Versuche über obengenannte Ccntren an Hunden 
angestellt. Bei der Mehrzahl (in 11 von 20 Experimenten) 
gelang es ihm durch Reizung eines bestimmten Rindenbezirks 

') cf. !MsserraMim : ki> ciuru rinch riucn, v jhrett. <’nn. 
IS.is. 
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im gyrns suprasylvins Salivation hervorzurnfen. Letztere 
wurde mittelst eines in den ductus Whartonianus eiuge- 
führten Röhrchens beobachtet, und hatte wie die chemische 
Analyse bewies alle Eigenschaften des Speichels. 

(Autoreferat). 

661. Sitzung den 21. September 1890. 

Vorsitzender: T i 1 i n g. Sekretär: I) o b b e r t. 

1. Prof. P e t e r s e u : «Ueber die Liipnsbehanil- 
lungmitden chemischen Lichtstrahlen nach 
der Finsen’schen Methode». 

Bei der Leichtigkeit, mit welcher in der Neuzeit neue Be¬ 
handlungsmethoden kritiklos, und nicht selten zu Reklame¬ 
zwecken ausposaunt werden, kann man nicht vorsichtig genug 
an die Verwendung derselben gehen. Daher verhielt sich 
Ref. auch gegenüber der Lichtbehandlung äusserst skeptisch, 
nachdem er jedoch mit Finsen im vorigen Jahre in Brief¬ 
wechsel getreten und vom Collegen Lang, Arzt der Kaiser¬ 
lichen Yacht «Polernaja Swesda», welcher in Kopenhagen 
das Finsen’sche Institut besucht hatte sehr günstige Ur- 
theile erhalten, verschrieb sich Ref. die Finsen’scheu Ap¬ 
parate sowohl für Sonnenlicht, wie auch für electrisches 
Licht. Da ihm es jedoch nicht gelang im Laufe des vergan¬ 
genen Jahres die entsprechende electrische Lichtquelle zu 
erhalten, konnte Ref. erst im Laute des verflossenen Som¬ 
mers mit dem Sonnenlicht-Apparat zu Versuchen schreiten, 
die in sofern für die Methode sprechen, als das Licht gilt 
vertragen wurde, nur steht in unserem Klima der Sonnon- 
lichtbehandlung die Häufigkeit trüber, wolkiger Tage im 
Wege. Die Wichtigkeit der Frage bewog daher den Ref. die 
Reise nach Kopenhagen zu unternehmen um an Ort und 
Stelle die Methode näher kennen zu lernen und Dank der 
persönlichen Liebenswürdigkeit des Prof. Finsen, der zur 
Ankunft des Ref. über 50 Lupuskranke, deren Behandlung 
bereits zu Ende, aus verschiedenen Gegenden citirt hatte, 
erhielt Ref. die Möglichkeit sich ein volles Bild von dem 
Werih der chemischen Licbtstrahlen-Behandlupg zu bilden 
uud kann mit gutem Gewissen sagen, dass die Resultat alle 
Erwartungen überstiegen. Die vom. Ref dem Verein vorge¬ 
legten, im F i n s e n’schen Institut angefertigten Photogra¬ 
phien zahlreicher, selbst bis zu 15 Jahren bestehenden Lupus¬ 
fälle (vor und nach der Behandlung von 2'/s Monaten bis zu 
Vh Jahren) beweisen aufs beste, welche Erfolge erzielt 
worden. 

Finsen arbeitet seit 10 Jahren an seiner Methode, hat 
bereits viele Vervollkommnungen angebracht, hält die Me¬ 
thode selbst aber noch nicht für völlig ansgearbeiiet. 

Der Zweck seiner Apparate ist, die Wärmestrahlen auszu¬ 
schalten und nur die chemischen Strahlen (blau, violett, ultra¬ 
violett) wirken zu lassen. Zu diesem Zwecke besteht der 
Sonnenlicht-Apparat ans einer hohlen Glaslinse (von 30 Ctm. 
Durchmesser) die mit einer ammoniakaiischen Cuprum snlfuri- 
cum-Lösung gefüllt wird. 

Der Apparat für electrisches Licht (eine Bogen 1 icht-Lampe 
von 80 Ampere Stärke) besteht dagegen aus einem Tubus, in 
welchem 3 Sammellinsen aus Bergkrystall angebracht, die 
nur wenig Wärmestrahlen durclilassen. 

Die Sitzungen finden täglich von l 1 / 4 Stunde Dauer statt. 
Damit aber die chemischen Strahlen gut wirken können, 
muss die betreffende Stelle möglichst blutleer gemacht wer¬ 
den, da die rothe Farbe des Blutes ein Hinderniss für das 
Eindringen der chemischen Strahlen bildet. Daher wird auf 
der zn belichtenden Rautstelle eine halbconvexe Bergkrystall 
plante mit »lässigem Druck befestigt. Schmerzen macht die 
Anwendung des Lichtes nicht, damit aber die Wärmestrahlen 
nicht reizen, circulirt sowohl um den Druckapparat wie auch 
im unteren Theil des Tubus Wasser, durch dünne Drain¬ 
röhl en abfliessend. Eine Reaction der Lupuspartie, die be¬ 
lichtet, tritt nach einigen (bis zu 20 Std.) Stunden in Form 
von Röihong und Schwellung auf und erst wenn die Reaction 
vorüber, kann die Stelle wiederum belichtet werden, bis die 
Knötchen sich resorbirt haben. 

Die Wirkung der chemischen Lichtstrahlen ist eine bacte- 
ricide und den Stoffwechsel anregende. . 

Bisher hat Finsen c. 300 Lupusfälle, ausnahmlos mit 
Erfolg behandelt, jedoch weist er selbst auf die Möglichkeit 
der Recidive hin uud möchte sich über diese Frage erst 
endgültig aussprechen, nachdem mehrere Jahre vergangen. 
Vorläufig hat er keine Recidive beobachtet. Er belichtet aber 
auch nicht nur den sichtbaren Lupusherd, sondern auch die 
Umgebung in einer Zone von l*/ 2 —2 Ctm. Neuerdings hat 
Finsen auch Alopecia mycotica mit sehr günstigem 
Erfolg behandelt. 

Ref. demonstrirt dem Verein einen Studenten mit Lupus 
der Oberlippe und des vorderen Theiles des Septum nasi, 
welcher seit 4 Jahren bestand und 5 mal mit Galvanocaustik, 
Auskratzen etc., jedes mal mit nachfolgendem Recidiv behan¬ 
delt worden. Im vergangenen Sommer ist Pat. 2 1 / 2 Monate 
bei Finsen der Lichtbehandlung nnterzogen und gegen¬ 
wärtig ist alles vernarbt und nur beider Untersuchung mit' 


telst Aufdrücken einer Glasplatte entdeckt man mit Mühe 
noch einige Lupusknötchen. Finsen selbst erklärt die Be¬ 
handlung noch für unbeendet und hat Ref. es übernommen 
die Behandlung fnrtzuftihren, da in nächster Zeit die Ein¬ 
richtung der Lichtbehandlung unter dem Protektorat l M. 
der Kaiserin-Wittwe in Sr. Petersburg in Aussicht steht. 

Zum Schluss betont Ref. dass keine einzige Methode der 
Ltipusbebandlnng völlig befriedigt hat, wohl kommen Hei¬ 
lungen vor, aber nur bei kleinen Herden, ausgebreiteten 
Herden gegenüber bleibt selbst die Excision erfolglos. 

(Autoiefeiat). 

D i s c u s s i o n ; 

Schmitz trägt wie lange die Lichtstrahlen einwirken 
müssen um den gewünschten Effect zu erzielen. 

Petersen: Bei einer Lichtquelle welche einem electri- 
schen Strom von 80 M. A. entspricht kann die Sitzung bis 
aut IV* Stunde ausgedehnt werden. Früher wo man mit Ap¬ 
paraten von nur 13 M. A. arbeitete belief sich die Dauer der 
Sitzung bis auf 4—5 Stunden. Definitives lässt sich über die¬ 
sen Punkt noch nicht sagen, da das Verfahren noch zu neu 
und hauptsächlich die Apparate noch bedeutend vervollkomm¬ 
nungsfähig sind. 

Beckmann: Eine Anstalt zur Behandlung mit Licht¬ 
strahlen existirt schon hier in Petersburg; es ist die Anstalt 
von Koslowski, doch werden in derselben hauptsächlich 
Neuralgien der Einwirkung von elcctrischen Strahlen unter¬ 
worfen. Jedenfalls kommen dabei sehr starke Ströme in 
Anwendung. Das Licht ist so intensiv, dass nur mit schwar¬ 
zen Gläsern in die Lichtquelle gesehen werden kann, daher 
auch die zu behandelnden Körpertheile nur sehr kurze Zeit 
den Strahlen ausgesetzt werden können. 

Petersen: ln solchen Anstalten wie in der von Beck¬ 
mann citirten kommen sehr starke Ströme zur Anwendung, 
deren Strahlen wie die durch ein Brennglas gesammelten 
Sonnenstrahlen wirken. Ausser dieser für Hautaffectionen 
nicht richtigen Dosirung kommt noch hinzu, dass nach der 
Methode von Finsen nur die chemisch wirkeuden Strahlen 
zur Verwendung kommen dürfen. 

Hackel: Sind ausser Lupuskranken auch noch andere 
Hautaffectionen dieser Behandlungsmethode zugänglich. 

Petersen: Bis jetzt sind nur bestimmte Erfolge bei 
Lupus erzielt worden. Bei mykotischer Aiopecie sollen auch 
gute Resultate vorhanden seiu, wie denn überhaupt alle auf 
bacillärer Grundlage beruhenden Hautkrankheiten dieser Be¬ 
handlungsmethode zugänglich sein dürften. 

Hellat: Bei Lupus können auch durch die galvanokau* 
süsche Methode gute Resultate erzielt weiden. Ein vor Vh 
Monaten von mir auf diese Weise behandelter Pat. ist augen¬ 
blicklich gehellt. Wie es mit den Recidiven seiu wird, kann 
allerdings noch nicht gesagt werden. 

Petersen: Gewiss haben wir auch mit anderen-Metho¬ 
den Erfolge gehabt; nicht nur mit der galvanokaustischen 
allein, so z. B. auch mit der Milchsäurebehandlung. Die 
schwereren Fälle sind aber auf diese Weise nicht zu heilen 
Die disseminirten Herde alle aufzusuchen ist unmöglich, 
hurs Erste spreche ich auch nur vom Hautlupus, wie es mit 
dem Lupus der Schleimhäute bestellt sein wird, bleibt 
abzuwarteu. 

Heilat: Die Einwirkung der Lichtstrahlen auf die 
Schleimhäute ist doch sehr fraglich. Der demonstrirte Pat. 
klagt noch über Schnupfen, möglich dass derselbe durch in 
der Nasenschleimhaut noch erhaltene Knötchen unterhalten 
wird. 

n ^ : Erfolge man auch mit den früher geübten 
Methoden entschieden aufzuweisen gehabt, doch haben wir 
auch, hier in P. seltener, aber in Dorpat, wo der Lupus aus- 
gebreiteter ist, viele Recidive beobachtet. Imposant ist, dass 
ohne chirurgische Eingriffe Resultate wie sie eben berichte¬ 
ten erzielt werden können. Dass es sich hier nicht um Wir¬ 
kung von Sonnenstrahlen handeln kann unterliegt keinem 
Zweitel, denn der Lupus tritt doch meist im Gesicht., welches 
den Sonnenstrahlen am meisten ausgesetzt ist auf. Der Ein¬ 
fluss der Sonnenstrahlen auch bei anderen Formen der Tu- 
berculose z. B. der tuberculösen Peritonitis muss doch sehr 
vorsichtig beurtheilt werden. 

Petersen: Die Hauptinfectionsstelle haben wir doch im¬ 
mer in den Schleimhäuten zu suchen. 

Tiling: Die verschiedenen Phasen des Lupus spielen sich 
aber doch auf der HautoberfLi >lie, so zu sagen im Scheine 
der Sonne ab. 

b a n 11 8 , : dni chirurgischen Behandlungsmethoden 

bleiben jedentalls entstellende Narben zmiiek, ih r kosmetische 
Erlolg ist also bei der Finsen’schen 1L h'ndlmiismethodft 
jedentalls ein b ssci er. 

2 Kallmeyer refenrt über die Boler im Kaukasus. 
(Der Vortrag ist zur \ ei ölfV-ntliciiung* bestimmt). 
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Vermischtes. 

— Am 9. Januar beging der Professor der Anatomie an 
der militär medicinischen Academie und Mitglied des Medici- 
nalratli s, wirkl- Staatsrath Dr. Alexander Taren e z k i 
das 30 j ä h r i g e Jubiläum seiner wissenschaft¬ 
lichen Thätigkeit, ans welchem Anlass ihm zahlreiche 
Adressen dargebracht wurden. Der Jubilar, welcher gegen¬ 
wärtig im 56. Lebensjahre steht, wurde als Sohn eines Psal¬ 
mensängers an der orthodoxen Kirche in Weimar geboren 
und erhielt daselbst auch seine Gymnasialbildung. Nachdem 
er sodann kurze Zeit in Jena studirt. siedelte er nach St. 
Petersburg über, wo er im Jahre 1870 den Cursus an der 
medieo-chirui gischen Academie absolvirte. Er wurde zur 
weiteren Ausbildung^bei der Academie belassen, an welchei 
er längere Zeit als Prosector fungirte, bis er nach der Pen- 
sionirung Prof. Gru ber’s dessen Lehrstuhl erhielt. Pro¬ 
fessor T. ist auch Präsident der von ihm 1893 ins Leben ge¬ 
rufenen anthropologischen Gesellschaft bei der militär-medi* 
cinischen Academie und Ehrenmitglied vieler medicinischen 
Gesellschaften. 

— Befördert: Zum wirklichen Staatsrath 
— der Prof. oid. der speciellen Pathologie und Therapie in 
Charkow Dr. Openchow ski und die stellvertretenden 
Gouvernements-Medicinalinspectoren — Dr. Ulrich in Wo- 
logda und Dr. M a n d e 1 s t a m m in Kasan. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir- 
Orden 3. Classe — dem Arzt der Ostrowschen Stadt- 
schule Dr. Trojanowski. Derselbe Orden. 4- 
Classe —dem Professor der Pharmakologie in Jurjew 
(Dorpat) Dr. Tschirwinski und dem Arzt des St. Pe¬ 
tersburger 5. Gymnasiums Dr. Lahmann. Der St. An- 
nen-Orden 2. Classe - Dr. W e s t p h a 1 e n , Director 
der hiesigen Geweibeschule Alexander II. Der St. Sta¬ 
nislaus-Orden 2. Classe — den Professoren der Uni¬ 
versität Jurjew (Dorpat) Dr. D e h i o pnd Dr. Murutow. 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg der frühere 

ältere Arzt am hiesigen Nikolai-Kinderhospital, wirkl. Staats¬ 
rath Dr Carl Keim er, im Alter von 61 Jahren. Als 
Sohn eines Arztes in St. Petersburg geboren und erzogen, 
widmete sich der Hingeschiedene von 1858-62 dem Studium 
der Medicin an der Dorpater Universität. Nach Erlangung 
der Doctorwürde im Jahre 1864 ebendaselbst war R. viele 
Jahre Ordiuator am Nikolai-Kinderhospital. - 2) Am 6. Ja¬ 
nuar in St Petersburg der Arzt am Marien-Magdalenen- 
Hospital G. F. Cohn im 31. Lebensjahre an Scharlach mit 
Diphtherie, welche er sich bei der Behandlung eines Schar- 
lachkranken zngezogen hatte. - 3) In Berlin Professor Dr. 

J p a e t s c h ehemaliger Assistent am Berliner Umversitäts- 
iiistitut für Zabnbeilkunde, 63 Jahre alt. Er ist auch viel¬ 
fach auf dem Gebiet der Zahnheilknnde literarisch thätig ge¬ 
wesen — 4) In Hannover der Oberstabsarzt a. D. August 
Dy es im Alter von 86 Jahren. Er ist auch vielfach schrift¬ 
stellerisch hervorgetreten und wenn er auch in seinen theo¬ 
retischen Anschauungen nicht gerade auf dem neuesten Stand- 
puncte der Wissenschaft stand, so hat er doch durch manche 
seiner Arbeiten, wie z. B. seine wiederholt erfolgte Empfeh¬ 
lung des Aderlasses die praktische Mediciu gefördert. 

— Die Zahl der Leibmedici des Alle rh ochsten 
Hofes betrug zum 1. Januar d. J. 32. 

— Mittelst Tagesbefehls an die Truppen des Odessaer Mi- 
litäi bezirk8 vom 22. December 1899 ist der 0 b e r a r z t des 
Benderschen Militärlazareths Staatsrat h 
Raiewski auf discipiinarischem Wege einem 
H ausarrest von 30 Tagen unterzogen worden, 
weil er wie es in dem Befehl heisst, in Folge eiuseitiger und 
vorgefasster Meinung einen kranken Soldaten für einen Simu¬ 
lanten erklärt hatte. Es handelte sich um einen jungen Sol¬ 
daten mit Contractur der unteren Extremitäten (auf hysteii- 
scher Grundlage), welche Dr. Raj ewski in Folge einseiti¬ 
ger chirurgischer Untersuchung des Kranken uud Ausser- 
aclitlassung der Veränderungen in den Gelenke , Knochen 
und Muskeln, welche zur Erklärung der Contractur hätten 
dienen können, für eine simulirte hielt und zwei Mal einer 
forcirten Streckung bei unvollständiger Narcose unterwarf. 
Als der Patient nach diesen Streckungen seine Extremität 
wieder contrahirte, so hielt Dr. R. ein weiteres Verweilen 
desselben im Lazareth für zwecklos und entliess ihn als ge¬ 
sund. Bei dieser seiner fehlerhaften Ueberzeugung blieb Dr. 
Raj ewski auch, als nach einigen Tagen der Kranke wie 
der ins Lazareth gesckickt wurde; er nahm ihn nicht mir 
nicht in Behandlung, sondern berichtete auch dem Cotmnan- 
det:r, dass dieser Soldat, obwohl er vollkommen gesund sei, 
sich krank anstelle, um vom Dienst betreit zu werden. 

— Der berühmte Gynäkologe Prof. Dr. He gar in Frei¬ 
burg i. B. hat am 6. Januar n. St. sein 70. Lebensjahr 
vollendet. 


— Prof. Dr. Robert Koch befindet sich seit dem Octo- 
ber-Monat in J a v a, wo er seine Forschungen über das 
Malariafieber lortsetzt. 

— Der bisherige ausserordentliche Professor für mikrosko¬ 
pische Anatomie an der Berliner Universität und Vorsteher 
der mikroskopisch-hiologischeu Abtheilung Dr. Gnstav 
F r i t s c h ist zum ordentlichen Honorarprofes¬ 
sor ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Chirurgie an der 
Wiener Universität Dr. J. Hofmokl tritt aus Gesund¬ 
heitsrücksichten demnächst in den Ruhestand. 

' —- Der langjährige ^Assistenzarzt am Berliner Institut für 
Infectionskrankheiten Dr. Wilh- Ko Ile, welcher 1897 bis 
1899 die von Prof. R. Koch begonnenen Forschungen über 
die Rinderpest im Kaplande fortsetzte, ist zum Professor 
ernannt worden. 

— Prof. Dr. Herrmann Rossel vom Institut für In¬ 
fectionskrankheiten ist znm Mitgliede des deut¬ 
schen ReichsgesundheitsamteB ernannt wor¬ 
den. 

— Der Privatdocent der Breslauer Universität Dr. Ar¬ 

thur G r o e n o u w ist zum Titularprofessor er¬ 
nannt worden. G. hat die Wissenschaft durch eine be¬ 
trächtliche Zahl von Arbeiten über die Augenheilkunde ge¬ 
fördert; besonders ist er auf dem Gebiet der Unfallheilkunde 
hervorgetreten. (Allg. med. C. Ztg.) 

— Mit der Leitung des embryologischen In¬ 
stituts der Wiener U n i v e r s i t ä t ist an Professor 
Sehen k’s Stelle der Assistent des histologischen Instituts 
Prof- extraord. Dr. Schaffer betraut worden. 

— Die tnedicinische Facultät der Universi¬ 
tät Heidelberg hat beschlossen, Frauen mit dem Zeug- 
niss der Reife eines deutschen Gymnasiums als ordent- 
liehe Hörerinnen zuzulassen. 

— Der erbliche Ehrenbürger P. G. Schelaputin hat 
zur Sicher st el lang des auf 106,000 Rbl. veran¬ 
schlagten Unterhalts des von ihm erbauten 
gynäkologischen Instituts der Moskauer Universi¬ 
tät das entsprechende Kapital gespendet. 

— Auf Initiative des Moskauer Arztes Dr. M. S. Sernow 
hat Bich eine Gesellschaft zur Erbauung von Sanatorien 
in Essentu cki gebildet. Zur Errichtung eines solchen 
Sanatoriums sind bereits 11,000 Rbl. gesammelt, während die 
Kosten auf 30,000 Kbl. veranschlagt worden sind. 

— Inder bekannten chirurgischen Heilanstalt 
des verst. Dr. Knie in Moskau ist von dem jetzigen Be¬ 
sitzer derselben Dr. P. A. M o d 1 i n s k i zu Ende des vorigen 
Jahres ein neuer Operationssaal eröffnet worden, 
wie ihn selbst die Moskauer Universität nicht aufzuweisen 
hat. Der neue Operatioussaal ist .ganz aus Eisen, Glas, Mar¬ 
mor und Porzellanplatten hergestellt und hat beiten- und 
Oberlicht. Das Amphitheater von drei Reihen nimmt die 
ganze Brei Le ein- 

— Auf dem in der ersten Januar-Woche stattgefundenen 
allrussischen pharmaceu tischen Congress in 
Moskau sind unter Anderem folgende Beschlüsse gefasst 
worden: Der allgemeine B i 1 d u n g s ce n s u s der 
Pharmaceuten hat 6 Gymnasial- oder Realschul-Clasaen 
mit Ergänzung in der lateinischen Sprache zu umfassen. Die 
Lehrzeit in den Apotheken ist auf 2 Jahre zu beschränken, 
der Cursus der Vorlesungen mit erweitertem Programm auf 
3 Jahre auszudehuen, — Wiinschenswerth ist die Einfüh¬ 
rung zweier Arbeitssch lehren in den Apotheken, 
wo dies aber nicht möglich ist. die Beschränkung des 
Arbeitstages auf durchschnittlich 8 Stunden. — Sämmt- 
liche Apothekerwaal en-Magaziue müssen der Leitung voa 
Pharmaceuten, die mindestens den Provisorgrad besitzen, un¬ 
terstellt werden.— Es wird auch um die Creirung eines 
Specialcomites (beim Ministerium des Innern) petitiu- 
uirt werden, welches alle pharmaceutischen Angelegenheiten 
im Reiche leiten soll. . , 

— Ein T n b e r c u 1 o s e - C o n g r e s s, wie der vorjäh¬ 
rige zu Berlin abgehaltene, soll im Frühjahr 190Ü und 
zwar in der Woche vor Ostern unter dem Protectorat der 
italienischen Königin Margberita und unter dem Präsi¬ 
dium des italienischen Unterrichtsministers Baccelli in 
Neapel stattfinden. 

— Das unter der Leitung Piof. Grnnmacn s stehende 
Laboratorium für Röntgenstrahlen in Berlin 
wird zu einem selbstständigen Universitäts- 
Institut erweitert, das mit einer ausserordentlichen Pro¬ 
fessur verbunden wird. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Um für den Fall des Auftretens der Pest gerüstet zu 
sein, sind im Berliner Institut für Inlectionskrankheiten und 
ebenso im deutschen Reichsgesuudheitsamte lütägige ü u r s e 
für Pest-Untersuchung undBeliandlungPest- 
k r a n k e r eröffnet worden. Die Leitung haben Prof. Dr. 
Pfeiffer (Königsberg) und die Proff. Frosch uud K o 11 e 
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vom :.totitut- für I tUecMonskrankheHen in Berlin »Mfimmmfem 

— P w s t ft n a h r lq b U n. Neuerdings sind die Stadt 
Honolulu auf de« Sa n d wi ch ein e b 1 o 4 $yvvJ£ die 
Portugiese he Col nale Kaeao in S ödch Iß at'fü' pe$,fc-. 

Versen « h fc erklärt worden. 

— Von der AilfirhiSckst eijbgesetsstea 0 Om¬ 

ni i s *i o tf z u r V er k Stift ft *r «4 ft e r '-S in so b le|rp n n £ 
der Pes t wird bekannt geluncht dm?« • am SRttÄ 
November-Monats iw im Kfte te.ne tricV des Erei•• 
s e s Kr a s s ft y J ar (Oon v. AsitadiÄii), in de« tmfdetf 
Kirgureöatj.ls- Kischkefte-Ar*! and Kiue-Äyal, eine Krashlmlt 
anabrach, deren Symptome Iftottpfetak 

waren. Alle Erkrankten starken Ito die Mv^ftdeu AuH- 
auf Iftselu Ungeft und zur Zeit, als die Kraaklreil Äti^btaek, 
auf dem KattüscUew Meere biß heftiger Btftrm betrselit«, oo 
war die Verfrittfoftg wischen den Inseln und der Küste uft« 
terbrbchen «ad erhielt daher die Behörde die Meid« feg vom 
Aosbracb der Krankheit erst 2 U Ende des Monats, ah da» 

Verbindung über $*MI E)s hergestellt war, ß^r i^oüVerne«! 
ordnete sofort die Anfsb&llnng eines Oordoas au iwd meliere 
den Fall der ftbengeftflüiateft Allerhöchst eibgesetsteft. Com- 
misaion. ßiegft btfÄtffrragie dortGouVerueiir Geuef&Üieüjte&attt 

Hase« ka mp f, in den Inftcimo Auls persÖftUei* diu iftdtM- - . ,.—~ _ T ^* r _ _ 

gen Massregeln zu mrreifco» wozu ihm sowohl das (tmüchö : oh ne ^timm«ogderEf?rmO, Pocken 3, Masera 14 .Scharlach 19, 
Personal hl» auch Geldroifct«! sur Vertligmig geäteHf wurden {Diphtherie £7* CTtmp £», Aeuobuuatt " 

Ausserdem wurden Kur Featatflllung des önafakterb der . ■.eät*ftö4ii.ng 39, Krysipelaa 4, Grippe 
KrawKbeit die Bartörhdftgen Prof. JLe wj u und Prol K ap,^ ** 

l s c h e w s k i« sowie der Professor der prtthologisnhen Ana¬ 
tomie Winogr ad o w aus Sfc Petersburg dorthin abeom- 
mandirt. Oer Gouverneur Uess vtlle Sachen der V&rato ebene« 
sowie ihre Kibitkea verftrefth«« i; die Kranken wurden is^fet 
and unter tatücfte Aa&icift gesteiit Zur«.Tn Deeetnber war 
die Krankheit erlösche«, tt/uHidem 59 Personen ihr sntB -Opfet 
gelallefl. I« der Umgegend wurden nirgend« ähnliche Er¬ 
krankungen eoaslatirt 

Bf, 

— v m au*-e n Zwei h u n dec Jt^ f t s a r at s x$|].£n. 

Im .Kreise S $ö 1 w V ln ft li uro d » k (Goav. Wologda)., G&- 
halt 16<.i0 Kbl. JäMifth. Io i«dem der beiden Bezirk«* Gt' eift 
KrAnkeuhaus mit il fee neu, Adresse; ^Oeöftaauei («Avsaft 
BeacÄa.« yupaßa^. 

— OleGesamrn tz»hS 4er Kranken Ju de «Civil* 
h M ft 11 ft )f e t ß S t. P e t er s b u r g s betrug am I, Jan, 


d> J- 8&K> (lüüfi »irhr als iu A. Vorwdr darunter b21 Typhus - 
(fdl ftiehr), . 7 S 1 Sybbjlis — {$ muhrh IS 7 Seharlaeh — (31 wepO 
174 Diplitkerle — (Ift m^hx), '%& -. floÄhr} und 3\ 

Pöcköfikranke — piinehr alft ift der Verw.b 


Mortftlitäts-Buli&ti n Bi, Petersburgs 
Für die Woche vom 26. Dec, 1809 bis J. Jan. 1900. 
ZfLhi der S £erhe.f fcUe: 

1) naph Geechiecht uad Alter: 

. • d it : d ü, ^ ü ^ i.’ h £ ju *4 v»‘ 

linöaoren: &,£. f -§ ■*: - 5 :• -3 « f ..-3 ; 5 . «;« 


• — gi y$ ^ va .ta rv. .x - ■■ 

■m m 739.; n«; ;49:-.ia2 ; ii : . k 43 64 as _vj $ 

8) nach deu Todesarsacheu: 

— Typh.öxaßtkO, Typh. ahd, ä7 t Pebria recurrens 1, Typhus 


iiuv, 

•roup 5, Ke«jefehtt8£oü ö, CrotJpöee Lungeft- 

^~, T ^__.. .. 4 t Grippe 0, Cholera »statte» A 

Phftr ,-0, Epidemische 'Meningitis L Acuter Gelenkrheuma* 
Usmaft u, PhrotHfe epideftxida 1", Botzkraakheif ih Anthra« 0, 
flydtophobiö m, Puerperftideber 2, Pygmie uisd SepUciomie 0, 
Taberciilusö der Mn ft gen 87. rubarculose anderer tilg au e 13. 
Alkohüüsiuijs und ßeliriinu treiuena Ti Lebeiisscüwimhö und 
Atrofttita tafanrnm 67, Marasmus aeniUs 30. ICföftkbeiteft dos 
Verilauftugscanala 81, Todtgeboreuft 34, 


^ Käohstö Sitaiimg das Vöreins St. Föters- 
buxg«ar Aorzte; Dienstag den 25. Jan, l@OD. 
Tag ob o r dn a n g ; rftscuaatoa übor die Behandluug d er eite¬ 
rigen. PetlfoDlMe.. 

Mcliste Sitzung des Deutsölieii ärztliehen 
Vereins: Montag den 17. Januar 1900. 


'ANNONCEN JEDEK ART werdtni io d^r Bucbliandlung’Voa K L. RXC&ER in 

Sl. Phiersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in Allen in-und ansländ. Aöaogceat-M'o.rrrptoirea angeaommea; 
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Sanatorium 
fllr lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

LH'trMckr ffofonU'.- 0<v 

Nähere» durch Ffospeete. 


Dasogen Pearson 


otoPt»«#jp rer*&< 


jfovioform — Balleyi lOn» a (c> etc, sind jetafc ln 

Orlglaa Ipaekuctgen von 30 und iöö Gramm 

durch die Apotheken erhftUltch. $e*tellöngaii Meiifc difttm Handel 

befindlichem wertblosea Imitationen aitfeisciioben Wgtö&h verschreib* 
man stets 

Originalpackung Pearson 

und weun solche uicht erhältlich sind, weade man sich an 

Magister R, WöCftS, 

Kamennoosuowski Prosp. Hl, St. Petersburg. 

Vasogenfabrik Pearson & Co. G m. b. H.. Hamburg. 


$***-»** roxi} 1. Mat tea» erni» i. Oo< 
jf*-**S Lf\ m *»m». 

.IW-«i 

y<^3, !»(*»>< 

jP«/ *, $'■> «,»♦ *v:*J 


Inj I**u lache« Alexander-Hospital wird 
Nach wate ertbellt über *ar Zeit dienst¬ 
freie Pfleger uad f*fl«g*rinnen für die 
private Krankenpfiege (ffe^eo Zahlung: 

1 von 50 Cop), 


Olga Bode, Bftfi. «crp., 14 gnu., 33, 
ä8 - & 

Frao AmalieSobuls , <J>o0Tübko M 137 
*«- US. 

Oiara CaiTaojia, Oepri j»cxaa, *. h&17, 
»aapt. 19- 

Hobw'etter Ehe© Tenißson, H ae cx.lt 
Dpoca, Ä- 186, KB. 13. 

Bepra ^enopodea CnaccKaa 

A. 34v KB. 7. 

Frau Haften tu so 


E&uk miMTilm 


Hm.-. iloaiisaeeK. R. 14. 


Fra« Oatharlnf MicbeUon, rarap«H 
csan yasaa X- *$* * ts * 

Marie Winkler, jtv 1 'osssosä nop. a Ha«» - 
r«jiet»OKf.«oft fx. A, 4, ä». 11 
Alexandra Rasarinow, ÜBKoa&eBCK&e 
ja. x. ftl, a». 32- 


GRANDE-GRILLE, HOPITAL 


AVÜ1H SOliV i>i£ DHSl.CH\JBiH LA SOVHCS 


;fc* hlxvMriaeuh.Fr. >4 15. 


£oss* uwö .CBfv* 13 - t> ^FänAg«h3.r.Uf ß-iilhU '«V mich. Bachlw)£irb’? v. A. 
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JW Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

|bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von K. L. Biokerin 
St.Petersburg,Newsky-Prospect M14, zu richten. —Ha nusoripte 
sowie alle aul’dieRedactioo bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.BudolfWanaohin St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital su richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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1900 


Inhalt: Dr. G. v. Voss: Ueber die Therapie der Tabes. — Referate: Dr. E. Schoull (Tunis): Die Phototherapie 
des Scharlachs. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Protokolle des XI. Aerztetages 
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A nzeigen. 


Dieser liegt «N2 1 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Ueber die Therapie der Tabes. 

Von 

Dr. G. v. Voss. 


Im Laufe der letztvergangenen 40—50 Jahre ist 
mehrfach die wissenschaftliche Welt in Aufregung ver¬ 
setzt worden durch die Mittheilung, ein Heilmittel der 
Rückenmarksschwindsucht sei gefunden. Einige Autoren 
wollten solche Erfolge vou der Anwendung des elektri¬ 
schen Stromes, andere von hydro- resp. baineotherapeu¬ 
tischen Massnahmen, andere endlich von der Suspension 
oder dem Gebrauch des Mutterkorns gesehen haben. 

Seitdem wir aber genauere Kenntnisse von dem der 
Tabes zu Grunde liegenden anatomischen Processe er¬ 
langt haben und wissen, dass derartige chronische De¬ 
generationsvorgänge in den nervösen Centralorganen 
einer Restilntion nicht fähig sind, hat wohl der grösste 
Theil ruhig denkender Aerzte auf die «Heilung» der 
Tabetiker verzichtet und sieht seine., bedeutungsvolle 
Aufgabe in der Besserung mancher Symptome und 
der Linderung vieler Beschwerden. 

Kurz zusammengefasst gilt heutzutage eine lang¬ 
sam fortschreitende, nicht entzündliche Atrophie der 
B urd ach’sehen und Go 11*sehen Stränge von unten 
nach oben zu abnehmend, ferner Degeneration der Spi¬ 
nalganglien and der peripherischen (hauptsächlich sen¬ 
siblen) Nerven, nebst geringgradiger Betheiliguug der 
grauen Substanz des Rückenmarks als gewöhnlicher Be¬ 
fund bei der Tabes. Es bleibt eine offene Frage, ob 
wir den Beginn der Erkrankung im Centralorgan selbst, 
den zu ihm gehörenden Spinalgauglien oder aber in den 
peripheren Nerven zu suchen haben. Von grösserer 
Bedeutung für die Therapie könnte vielleicht die Frage 
nach der Ursache der Tabes erscheinen. Schon Du¬ 
chenne wies 1860 darauf hin, dass oft Syphilis 
die einzige rationelle Ursache der Tabes sei; nur seien 
die Symptome die gleichen wie in Fällen, wo keine 
Lues vorliege und da auch die antiluetische Therapie 
nichts nütze, so liege wohl ein Irrthum vor. Erst 


Fournier wies 1876 nach, dass de facto die Syphilis 
eine der häufigsten Tabesursachen sei; 1879 schloss 
sich ihm Erb an, während sich W e s t p h a 1 and 
Leyden strict dagegen aussprachen. Charcot er¬ 
klärte die neuropathische Belastung für die eigentliche 
Krankheitsursache. Dagegen fand Gowers unter sei¬ 
nen Tabetikern 70 pCt. Inficirte. Von deu modernen 
Autoren hat sich wohl weitaus die Mehrzahl dahin aus¬ 
gesprochen, dass in den meisten Fällen eine luetische 
Iufection nachweisbar sei, doch scheint ein kleiner Theil 
nachzubleiben, wo keine tlberstandene Lues vorliegt 
(Oppenheim, Strümpell, Erb, Raymond, 
Gowers u. A. m.) Einige Autoren, darunter P. Ma¬ 
rie, Drummond und besonders Moebius erklären 
die Tabes direct für eine metasyphilitische Erkrankung; 
in ähnlicher Weise wie die Diphtherie centrale und 
periphere Lähmungen bewirkt, so rufe das (vielleicht 
veränderte) syphilitische Virus die atrophischen Vor¬ 
gänge im Nervensystem hervor. 

Die sorgfältigsten and letzten Statistiken geben uns 
folgendes Zahlenmaterial: Tompowsky fand sichere 
Lues in 38,9 pCt., wahrscheinliche in 19.8 pCt. und 
Ulcus molle in 5,8 pCt. seiner Fälle. Erb fand unter 
200 Patienten nur 8 (also 4 pCt.) sicher nicht luetisch 
inficirt Gewesene. Gowers fand 70 pCt., Stintzing 
60—90 pCt., Moebius 90 pCt. Sarbo constatirte, 
dass sich unter den Nichttabetikern nur 22,5 pCt. Sy¬ 
philitische befanden, während von den Tabetikern 72,8 
pCt. Lues überstanden hatten. Aus diesen Zahlen lässt 
sich wohl ein Zusammenhang der beiden Erkrankungen 
ersehen; ziehe ich zur vergleichsweisen Beurtheilung 
die mir im Jahre 1899 zu Gesicht gekommenen and im 
Hinblick auf diese Frage kritisch aber genau gesichte¬ 
ten 20 Tabesfalle heran, so finde ich bei 12 Kranken 
sicher vorhergegangene Lues, bei 4 sehr wahrschein¬ 
liche und in den letzten 4 wahrscheinlich keine lueti¬ 
sche Infection. Die Frage, ob Tabes ohne Lues vor¬ 
kommt so entschieden zu verneinen wie Moebius 
tnut, kann ich mich nicht entschliessen; dass auch an- 
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dere Factoren (Kälte, Ueberanstrengungen etc.) ätiolo¬ 
gisch bedeutsam sind, wird wohl kaum Jemand leugnen, 
warum sollten nicht ausnahmsweise mal andere toxi¬ 
sche, dem supponirten luetischen Virus ähnliche Sub¬ 
stanzen eine Tabes ähnliche oder selbst Tabes gleiche 
Erkrankung bewirken ? Obwohl zunächst noch die Unter¬ 
schiede zwischen den z. B. auf Grund schwerer kachek- 
tjscher Zustände (perniciöse Anämie etc.) entstehenden 
Rückenmarksdegenerationen einer- und der Tabes ande¬ 
rerseits streng hervorgehoben werden, so ist doch die 
Aehnlichkeit der Processe nicht von der Hand zu 
weisen. 

Ist nun der ätiologische Zusammenhang der Lues und 
Tabes fast unbedingt anzuerkennen, so scheint diese 
Erkenntniss von grösster Bedeutung zu sein für die 
Therapie. A priori müssten Quecksilber und Jod, 
die sicheren Hilfsmittel gegen fast sämmtliche Syphilis¬ 
formen, auch gegen die Spätformen dieser Krankheit 
von Nutzen sein. Leider ist weitaus die grösste Zahl 
aller Autoren aber darin einig, dass diese Mittel der 
Tabes gegenüber ebenso ohnmächtig sind, wie bei der 
Paralyse. Diese Thatsache bestätigen Moebius, Ley¬ 
den und Goldscheider, Stintzing, Strüm¬ 
pell, ferner Jadassohn, Marschner u. A. Nur 
Erb tritt warm für die specifische Therapie ein und 
behauptet in 6 h seiner Fälle eine mehr oder weniger 
weitgehende Besserung erzielt zu haben. Nach des 
letztgenannten Autors Meinung dürfen neben der Queck¬ 
silber- und Jodtherapie aber die anderen therapeuti¬ 
schen Methoden nicht vernachlässigt werden und die 
von ihm erreichten Resultate sind stets durch plan- 
mässige Combination aller möglichen Mittel erzielt wor¬ 
den. So bleibt auch trotz seiner Empfehlung der grösste 
Theil der Autoren bei der Ansicht, dass durch die an¬ 
tiluetische Behandlung zum mindesten nicht mehr zu 
erreichen sei als dHrch die anderen Mittel *). 

Trotzdem wir also durch Quecksilber und Jod keine 
glänzenden Resultate zu erzielen vermögen, so ist doch 
die Mehrzahl der Beobachter wiederum darin einer 
Meinung, dass in geeigneten Fällen ein Versuch mit der 
speciflschen Behandlung gemacht werden soll, denn einer¬ 
seits können auch bei sicherer Tabes noch syphilitische 
Spätsymptome bestehen und andererseits wird bei vor¬ 
sichtiger Auswahl der Fälle die Hg- und Jod-Therapie 
sicher keinen Schaden bringen. Es gelten im Allgemei¬ 
nen wohl folgende Indicationen: 1) wenn die ge¬ 
wöhnlich zu Grunde liegende Lues garnicht oder nur 
ungenügend behandelt worden ist, und 2) wenn die 
Form der Erkrankung nicht ganz typisch ist und even¬ 
tuell tertiär luetische Processe am Krankheitsbilde mit- 
betheiligt sind; 3) muss der Kräftezustand gut sein und 
auch im Verlaufe der Quecksilbercur darf sich keine 
starke Gewichtsabnahme bemerklich machen. Contra- 
indicirt ist die specifische Therapie stets wo Opticus- 
affectionen vorliegen; nach den Erfahrungen zuverlässi¬ 
ger Autoren (Schmidt-Rimpler, Oppenheim 
u. A.) verschlimmerte sich das Augenleiden während der 
Quecksilbertherapie in einigen Fällen auffallend schnell. 

Von grosser Bedeutung als allgemeine Behandlungs¬ 
methode der Tabes ist die Hydrotherapie, die 
sehr verschieden angewandt wird. Im Anschluss an die 
von ihnen angenommene Erkältungs-Aetiologie empfehlen 
Leyden und Goldscheider für den Beginn der Er¬ 
krankung Schwitz- und Dampfbäder; Strüm¬ 
pell kann diese Methode nicht empfehlen und Moe- 


>) Anmerkung: Die Unwirksamkeit der specifischen 
Therapie wird von Leyden und Goldscheider als 
Beweis gegen den Zusammenhang der Lues und Tabes 
gebraucht. Ebensowenig wie das Behringsche Serum 
im Stande ist die dinntheritischen Lähmungen zu heilen, 
kann auch das Quecksilber eine Wiederherstellung atro- 
phirter Fasern bewirken. 


bi us warnt vor der Application zu hoher Temperataren. 
Warme Voll- und Halbbäder von 20—24* 
(Strümpell) und 24—28° (Leyd en) wirken in vielen 
Fällen beruhigend und sind besonders angezeigt bei star¬ 
ken lancinirenden Schmerzen und Paraesthesien. Auch 
wird durch eine vorsichtige Bäderbehandlung der Allge¬ 
meinzustand gehoben (Schlaf, Appetit). Kalte Douchen, 
Unter- und Obergüsse, nebst anderen heroischen Kneipp- 
proceduren sind unbedingt zu verwerfen. Dagegen wir¬ 
ken nasswarme Compressen, Rücken Waschungen and 
Fassbäder oft günstig, letztere besonders bei Paraesthe¬ 
sien und starkem Kältegefühl in den Füssen. Aach 
die Balneotherapie erfreut sich vieler enthusiasti¬ 
scher Verehrer. Für wohlhabende Patienten eignen sich 
Curorte wie Nauheim, Rehme, Kissingen, Aachen u. a m., 
wo die Aerzte mit der Behandlung der Tabes besonders 
vertraut sind und die Patienten nur ihrer Gesundheit 
leben und demgemäss ganz leidliche Rseultate erzielt 
werden, ob das Quellwasser nun schwefelhaltig ist, oder 
Kochsalz, Kohlensäure oder andere Bestandtheile ent¬ 
hält. Das Seebad soll im Allgemeinen bei Tabes nicht 
indicirt sein, doch ist Seeluft sicher ein gutes Anre¬ 
gungsmittel für torpidere Formen. 

Trotz vieler Einwände und mancher wohlmotivirten 
Angriffe, die besonders von Moebius angeregt wor¬ 
den, hat bis zum heutigen Tage die Elektrothe¬ 
rapie als wichtige Behandlungsmethode der Tabes ihren 
Platz behauptet. Auch werden die skeptischen Neuro¬ 
logen nur ungern auf ihre Anwendung verzichten wol¬ 
len, denn neben der vielfach geleugneten physikalischen 
hat sie eine unbezweifelte suggestive Wirkung. So lange 
derartig tüchtige und zuverlässige Forscher für die Ver¬ 
wendung der Electricität eintreten, wie Erb, Stint¬ 
zing, Remak, Strümpell u. A. ra. mit der Ueber- 
zeugung, dass es sich am physikalische Heilwir¬ 
kungen handle, kann ich nicht annehmen, dass alle Er¬ 
folge nur auf Suggestion beruhen. 

Allgemein geübt wird in erster Linie die sogenannte 
«Galvanisation des Rückenmarks»; entweder den einen 
Pol auf die Lendenwirbelsäule, den anderen im Nacken 
oder (nach Erb) die Kathode am Halssympathicns, die 
Anode herabwandernd von den obersten Brust- bis zu 
den unteren Lendenwirbeln. Diese Methode soll monate- 
bis jahrelang fortgesetzt werden und soll dann ganz gute 
Resultate geben, natürlich unbeschadet der anderen 
gleichzeitig angewandten therapeutischen Eingriffe. Die 
so erzielten Erfolge sind doch nicht eindeutig genug, 
wollen mir nicht impouiren; von sichtbarem Einfluss ist 
dagegen oftmals die symptomatische Application 
des elektrischen Stromes. So wirkt beispielsweise die 
von Rumpf empfohlene Pi nselfaradisation vor¬ 
züglich bei Anaesthesien und Paraesthesien der Fuss- 
sohlen, auch die Gürtelschmerzen lassen sich auf solche 
Weise beeinflussen. In einem schweren Falle gastri¬ 
scher Krisen habe ich als einziges ErleichteruugsmiUel 
kräftige Faradisation der Magen- und Bauchgegend mit 
der Bürste erprobt. Endlich sollen Blasenbeschwerden 
durch die elektrische Behandlung gebessert werden; 
Erb warnt übrigens vorintravesicaler Application, wäh¬ 
rend Oppenheim direct die interne Faradisation des 
Sphincter empfiehlt; ich pflege die Anode auf das Len¬ 
denmark und die Kathode über der Symphyse iu die 
Gegend der Blase zu stellen und einen kräftigen galva¬ 
nischen Strom (4—6 ma) durchströmen zu lassen. 

Als Wiederbelebung der früher beliebten Ableitang 
auf die Haut in Gestalt von Moxen, Zugpflastern, 
Schröpfköpfen etc. ist von Charcot die Anwendung 
der Pointes de feu empfohlen worden. 

Mit Moebius kann ich mich nicht für diese Heil¬ 
methode begeistern, schon eher versuche man Jodpinse¬ 
lungen, Veratriu- und ähnliche Einreibungen, die keine 
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Hautdefecte bewirken. Mir scheint die Ableitungsme¬ 
thode eher bei entzündlichen congestiven Processen von 
Nutzen zu sein ; in frischen Fällen von Hirn- resp, Me- 
ningealhyperaemie ist die Ableitung gewiss berechtigt; 
hier aber, wo es sich um rein degenerativ-atrophische 
Processe handelt, können die erzielten Allgemein Wir¬ 
kungen wohl nur auf psychischer Basis beruhen. 

Von blutigen Eingriffen ist die vor einiger Zeit auf¬ 
gekommene und glücklicherweise fast ganz wieder ver¬ 
schwundene Nervendehnungaufblu tigern Wege 
(besonders von Langenbuch und Bernhardt em¬ 
pfohlen) zu nennen. Ich muss Moebius beistimmen, 
der den Gedankengang Rückenmarksdegenerationen durch 
Dehnung peripherischer Nerven zu heilen für «absurd» 
erklärt. Unsere Ohnmacht manchen oder sogar vielen 
Nervenübeln gegenüber veranlasst die Aerzte eben zu 
allerlei Experimenten, von denen das eiüe oder andere 
eben besonders Anfangs von Erfolg gekrönt zu sein 
scheint, um dann nach kurzer Zeit in die Zahl der 
historischen Methoden rangirt zu werden. Auch Ley¬ 
den und Goldscheider, Erb, Strümpell u. A. 
verwerfen den nicht gefahrlosen blutigen Eingriff voll¬ 
kommen. 

Statt der eben besprochenen ist die unblutige 
Nervendehnung in neuerer Zeit empfohlen worden. Am 
gebräuchlichsten ist die sog. Suspension, welche 
von Motschutkow8ky und Worotynsky ver¬ 
sucht und dann von Charcot und seinen Schülern 
sehr warm empfohlen wurde. Verschiedene Apparate 
sind zu dem Zweck erfunden worden; zunächst der 
Sayre'sche Hängeapparat, wobei der Patient frei in 
der Luft hängt und leicht in Gefahr geräth, sich zu be¬ 
schädigen, überhaupt ist dieser Modus nicht unbedenk¬ 
lich (besonders bei Arteriosclerose), es sind schon mehr¬ 
fach Unglücksfälle dabei vorgekommen. 

Ausserdem Spriraon T schen Apparat, bei dem die 
Kranken In sitzender Stellung gedehnt werden und gegen 
den sieb viel weniger einwenden lässt, ist noch die 
Suspension auf dem schrägen Brett, wie sie wohl bei 
Chirurgen und Orthopäden gebraucht wird, üblich. Das 
letztere Verfahren ziehe ich allen anderen vor, da die 
Extension allmählich geschieht und die Dehnung nur der 
eigenen Körperschwere des Patienten überlassen wird, 
was jedenfalls gänzlich gefahrlos zu sein scheint. Als 
die Suspensionsmethode modern wurde, erzielte man ver¬ 
mittelst derselben die schönsten Resultate; neuerdings 
sind wir wesentlich bescheidener geworden und freuen 
uns, wenn mal anscheinend unter dem Einflüsse der 
Suspension die lancinirenden Schmerzen nachlassen oder 
das Gürtelgefühl geringer wird. Eulenburg und 
Mendel waren von der Wirksamkeit der Rücken- 
marksdehnung als solche überzeugt. Abgesehen von 
der ganz unbedeutenden Verlängerung, die sich auf ex¬ 
perimentellem Wege hat nachweisen lassen, lässt sich 
rein mechanisch wenig zu Gunsten dieser directen Wir¬ 
kung anführen und die Thatsache, dass ich in der letz¬ 
ten Zeit immer seltener von Erfolgen dieser Methode 
höre und bei eigenen Versuchen keine günstigeren Re¬ 
sultate erzielen konnte, als andere Eingriffe mehr psy¬ 
chischer Art (Einreibungen etc.) auch geben, veranlasst 
mich mit Stintzing übereinzustimmen, der in Sug¬ 
gestionseffecten die Hauptgrundlage der Erfolge sehen 
will. Moebius und Leyden und Goldscheider 
halten die Suspension für ebenso überflüssig wie die 
forcirten Dehnungen des Körpers überhaupt (nach Bo- 
ruzzi. Blondei u. A.). 

Die Massage sogut wie die .verschiedensten Arten 
der Heilgymnastik sind zur Behandlung der Tabes 
empfohlen worden. 

Die beste Indication für Massage ist die häufig bei 
Tabes beobachtete Hypotonie der Muskulatur meist an 


den unteren Extremitäten. Im Verein mit der beson¬ 
deren Gymnastik, die als «Frenkel’sche Methode» 
eine Hauptwaffe der Ataxie gegenüber bildet und deren 
Besprechung unten folgt, hat sie symptomatische Bedeu¬ 
tung, doch können ihr gewiss keine specifischen Wir¬ 
kungen zugeschrieben werden. 

Zu allerletzt wende ich mich der medicamentö- 
sen Therapie zu. Gross ist die Zahl der empfohlenen 
Mittel und beinahe jedes von ihnen hat bei Jemand und 
zeitweilig für «das» Heilmittel gegen die Rückenmarks¬ 
darre gegolten 1 Behauptet haben sich leider nur we¬ 
nige und von specifischen Erfolgen wagt auch der 
kühnste Sanguiniker kaum mehr zu reden. Ich nenne 
hier die gebräuchlichsten: Chinin, Phosphor, Glycerin¬ 
phosphorsäure, Antipyrin, Auronatriumchlorat, Baryum- 
chlorat, 'Strychnin, Argentum nitrienm, Arsen, Secale 
cornutum und endlich Jodkalium. Dieses letzte Mittel 
dürfen wir wohl als das gebräuchlichste bezeichnen und 
die meisten Autoren rühmen es gewiss nicht mit Un¬ 
recht. Erstens wirkt es bei chronisch-entzündlichen 
Processen im Allgemeinen schon resorptionsbefördernd 
und da es sich doch meist um eine luetische Aetiologie 
zu handeln pflegt, so ist schon von diesem Standpunct 
aus seine Anwendung mehr als gerechtfertigt. Das von 
Charcot empfohlene Secale cornutum (auf Grund¬ 
lage des Gedankenganges «dass dieses Mittel bei chro¬ 
nischer Vergiftung Hinterstrangsdegeneration erzeugt und 
in kleinen Dosen also eine Anregung dieser Fasern be¬ 
wirken müsse»!!) hat in neuerer Zeit wohl allen Credit 
und die meisten Anhänger verloren. Weit besser wirkt 
das von G o w e r s warm empfohlene Arsen, doch hat 
es gewiss auch keine specifische Wirkung. Strych¬ 
nin (entweder per os als Tinctura nucum vomicarum 
oder subcutan zu 1—-3 Mg.) wird namentlich von Erb 
als gutes Nerventonicum gerühmt; selbst der Skeptiker 
Moebius gesteht ihm in manchem Falle eine gute Wir¬ 
kung auf Blasenbeschwerden zu; auch mir scheint es 
wohl vortrefflich appetithebend und anregend zu wirken. 
Auch sämmtliche andere Tonica, wie Eisen und nament¬ 
lich die Tinct. ohinae comp., sind von guter Wirkung; 
als tonisirendes Mittel dürfte wohl auch das Spermin 
aufzufassen sein. 

Die Behandlung mit den sog. Organsäften ist in 
neuester Zeit ganz in Misscredit gerathen, weder der 
Ochsenhodensaft, noch das Hammelhirnextract vermögen 
den Tabikern irgendwie zu nützen. 

Von den allgemeinen therapeutischen xMethoden wende 
ich mich nun der Behandlung der wichtigsten 
Einzelsymptome zu, vor allem der Ataxie. Vor 
einigen Jahren ist von Frenke 1 (Huden in der Schweiz) 
eine systematische Uebungsbehandlung dieser schworen 
Störung angegeben und empfohlen worden; wenige the¬ 
rapeutische Eingriffe sind wohl so übereinstimmend 
günstig beurtheilt und so schnell allgemein in Angriff 
genommen worden. Wenn auch einzelne Autoren (z. B. 
Leyden) schon vor den Frenke Tschen Veröffent¬ 
lichungen ähnliche Proceduren angewandt haben wollen, 
so liegt doch zweifellos eine originelle Systematisirung 
der Methode vor. -Viele Aerzte, die sich späterhin mit 
dieser mühevollen Therapie befasst haben, brachten Ab¬ 
änderungen und Verbesserungen der Methoden und Ap¬ 
parate in Vorschlag. 

Der Kern der Sache liegt kurz gefasst in folgendem ; 
Durch systematische Uebungen soll dem 
Kranken, der infolge von S e n si bi li tä ts- 
Störungen und Inactivität verloren gegan¬ 
gene Gebrauch seiner Gliedmassen wieder 
eingeübt werden (rddducation). 

Der Kranke muss lernen den Sensibilitätsdefect an 
den Extremitäten durch die Controlle der Augen 
zu ersetzen. Auf eine Beschreibung der Methode gehe 
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ich nicht ein und verweise auf die zahlreichen diesbe¬ 
züglichen Originalaufsätze. Wichtig ist, dass die Hebun¬ 
gen stets langsam und uicht bis zur Uebermüdung aus¬ 
geführt werden und stets unter genauer Controlle des 
Arztes statifinden. Auf die Form der Apparate kommt 
verliältnissmässig wenig an. ln vielen Fällen bei schwer 
Atactischen wird man genöthigt sein die Uebungen auch 
im Hause des Patienten vorzunehmen, wo einem gar 
keine oder nur wenige Apparate zur Verfügung stehen. 
Zweckmässig vereinigt man nach Frenkel mit den 
Uebungen eine Massagecur der hypotonischen Mus¬ 
keln. Mir scheint auch eine Anregung der Sen¬ 
sibilität von Vortheil zu sein, die ich einerseits 
dqrch Faradisation der Fusssohlen und andererseits durch 
passive Bewegungen mit den unteren Extremitäten des 
Patienten zu erreichen suche. Die passiven Bewegungen 
führe ich bei geschlossenen Augen des Kranken aus und 
lasse ihn angeben, welche Veränderungen in der Lage 
der Extremitäten ihm zum Bewusstsein gelangt sind. 
Im Beginn der Cur haben ja die schwer Atactischen oft 
überhaupt keinen Begriff von der Lage der Extremitäten, 
allmählich jedoch lernen sie sogar feinere Bewegungen, 
wie Flexion und Extension des Fusses unterscheiden. 
Das Wiederei scheinen der Gelenksensibilität und des 
Muskelgefühls darf man vielleicht darauf zurückführen, 
dass durch Uebung die schwachen Eindrücke, welche 
von wenigen noch bestehenden sensiblen Fasern aufge¬ 
nommen werden, verstärkt und schliesslich zu relativ 
klaren Vorstellungen verarbeitet werden. 

Bei der Bekämpfung der gastrischen Krisen 
versuche man nach Ssobolew Clysmen aus Chloral- 
hydrat, die ganz gut vertragen werden (ca. 2 Gr. Chlo- 
ral hydr. auf 40 Decoct. amyli). Auch kräftige Faradi¬ 
sation der Magengegend scheint manchmal von Nutzen 
zu sein. Sonst ist Morphium das einzig erfolgreiche 
Mittel, dessen Gebrauch aber nicht vorsichtig genug an- 
gerathen werden kann.' Bei einer so exquisit chroni¬ 
schen Erkrankung wie die Tabes heisst es den Patienten 
mit Sicherheit zum Morphinisten machen, wenn man 
seine Schmerzanfälle sofort durch dieses Mittel zu be¬ 
heben versucht oder gar ihm selbst die Spritze in die 
Hand giebt. 

Die Blasenstörungen sind meist nicht allzu¬ 
schwerer Natur, daher muss Katheterisirung thunlichst 
vermieden werden, denn gewöhnt sich mal der Kranke 
daran, so ist eine Cystitis die unausbleibliche Folge. 
Tinct. nuc. vomic. zu 6—10 Tropfen 2—3 mal täglich 
und elektrische Behandlung sollen stets versucht wer¬ 
den und sind häufig erfolgreich. 

Die Wiederherstellung gesunkener oder 
geschwundener Potenz sollte eigentlich nicht 
Aufgabe der Aerzte sein, denn wie Moebius richtig 
bemerkt, ist es «ganz unnöthig, dass Tabiker Kinder 
erzeugen*. Es lässt sich auch wenig dafür thun, im 
Anschluss an die Suspension und überhaupt bei Remis¬ 
sionen des Allgemeinleidens sollen vorübergehende Bes¬ 
serungen und Wiederbelebungen der Potenz stattgefun¬ 
den haben. 

Wie schon oben erwähnt, lassen sich die verschieden¬ 
artigen Paraesthesien und das Gürtelgefühl 
am besten durch den faradischen Pinsef und Einreibun¬ 
gen verschiedener Art bekämpfen. 

Gegen die lancinirenden Schmerzen sind die 
Antineuralgica (Antipyrin, Salipyrin, Antifebrin, 
Phenacetin, Chinin etc.) oft von gutem Erfolge. Dane¬ 
ben versuche maa Einreibungen, labile Galvanisation, 
Pinselfaradisation, laue Bäder, Com pressen, Druckver¬ 
bände; gelegentlich scheint das Aufstäuben von Methyl- 
chlorür gut zu thun, doch besitze ich darüber keine Er¬ 
fahrung, jedenfalls vermeide man dabei Verletzungen 
der Epidermis. Schliesslich suche man für jeden Pa¬ 


tienten das individuell passendste Verfahren zu fin¬ 
den; nur wenn nichts unversucht geblieben, gebe man 
Morphium. 

Ein trauriges Capitel bildet die Behandlung der Sefa- 
nervenatrophie. Es scheint wohl, dass sie ziem¬ 
lich unabhängig von unseren therapeutischen Bestrebun¬ 
gen verläuft. Einerseits giebt es Fälle, wo die Atro¬ 
phie vor 20 Jahren begann (ein derartiger befindet sich 
eben in meiner Behandlung) und heute noch auf erträg¬ 
licher Stufe verharrt, trotzdem wenig oder ungenügend 
behandelt wurde; andererseits sehen wir oft die Dege¬ 
neration trotz Strychnin-, Auronatriumchlorür-, Spermin- 
Injectionen, Galvanisation (die Schmidt-Ri m p- 
ler sehr empfiehlt), Heurteloup etc. rapide Fortschritte 
machen. Obwohl in den meisten Fällen unsere Bemü¬ 
hungen vergeblich sein werden, ist ein Versuch nrit 
allen gebräuchlichen Mitteln dringend geboten, soweit 
wir von deren Unschädlichkeit überzeugt sind. 

Viel weniger bedenklich als die Atrophia optici sind 
die tabischen Augenmuskelstörungen. Nach 
Moebius ist die Mehrzahl aller Ophthalmoplegien ta- 
bischer Art. Im Beginu der Tabes treten oft vorüber¬ 
gehende Lähmungen auf, meist wird der Abducens be¬ 
fallen. Je unvollständiger die Affection ist, d. h. je 
weniger Muskeln erkrankt sind, um so günstiger gestal¬ 
tet sich die Prognose. Jodkali und die Galvanisation 
pflegen oft zu helfen, doch muss man sich stets darüber 
klar sein, dass die Lähmungen auch ohne Therapie zu 
weichen pflegen und nur ausnahmsweise in dauernde De- 
fectzustände übergehen. 

Ich habe in Obigem den Versuch gemacht, die mo¬ 
derne Tabes-Behandlung kritisch zu skizziren. Auf die 
Nothwendigkeit all der Massnahmen, die der Nerven¬ 
arzt fast allen seinen Patienten zu geben pflegt, braucht 
nicht besonders hingewiesen zu werden. Dahin gehört 
vor Allem Ruhe, Fernhalten von allen Excessen, Vor¬ 
sicht in Bezug auf Erkältungen und v. A. m. 

Eine Prophylaxe der Tabes ist schwierig genug; 
nachdem wir aber erkannt, dass die Syphilis die Haupt¬ 
ursache der Tabes ist, muss unser Kampf gegen diese 
Seuche auch Erfolge der Tabes gegenüber zeitigen. 

Zum Schluss möchte ich noch auf eine Frage zu 
sprechen kommen, die zum Verständnis der Tabeskran¬ 
ken und der Erfolge ihrer Behandlung von grösster 
Wichtigkeit ist. Ich meine die psychische Seite 
des Krankheitsbildes. 

Wie alle chronischen Krankheiten, so ruft auch die 
Tabes allmählich bei deu meisten Patienten einen Zu¬ 
stand allgemeiner Nervenschwäche (Neurasthenie) her¬ 
vor, der mit der Grundkrankheit an sich nicht ver¬ 
wechselt werden darf. Diese reizbare Schwäche des 
Nervensystems neigt nun zu einer Ueber be ton u ng 
oder Uebertreibung und Glossirung der orga¬ 
nischen Störungen. Dieser Ueberschuss im Symptoraen- 
bilde weicht nun häufig und vorzugsweise schnell sehr 
suggestiv wirkenden Methoden; zu diesen gehören aber 
gerade die neuesten und oft leider unsinnigsten Ein¬ 
griffe. Daher stammen die unglaublichen Heilerfolge, 
welche in der ersten Zeit mit den verschiedenartigsten 
Mitteln erreicht werden. 

Aus der Mitbetheiligung der Psyche erwächst aber 
auch dem behandelnden Arzte die ernste und schwierige 
Aufgabe, ausser der körperlichen Pflege auch auf den 
Gemüthszustand des Kranken einzuwirken: nicht 
etwa in dem Sinne, ihm alle möglichen und unmöglichen 
Heilerfolge vorzuschwindeln, sondern ihn nicht in 
seiner Krankheit aufgehen zu lassen, sein 
Interesse an der Umgebung, an seinen Auf¬ 
gaben und Pflichten wachzuerhaiten und 
ihm die Hoffnung einzuflössen trotz seines 
schweren Leidens ein nützliches Glied der 
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menschlichen Gesellschaft bleiben za kön- 

D 6 0. 
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Referate. 

Dr. E. Schoui>-^ . 

lachs. (Bullet, gönetvi! D,e p h°totherapie des Schar- 

Nachdera Verf. bei der f&fegrap. 8- Nov. 1899). 

Methode von F'i n 8 e n glänzendster dpr Vnnnbi-Jii ijiiir 
hat er den Einfluss des rothen LicliteS^. ^^ Verlauf des 
Scharlachs einer Prüfung unterzogen. Serd Erfahrungen 
beschranken sich znnächst nur auf zwei Fälle inn Scarlatuia 
einen leichten und den andern schwereren Gratis und hat 
5 nur constatiren können, dass bei sonst unbeeinflussten 
Verlauf der Erkrankung in beiden Fällen eine DeS^rn**^^ 
sich nicht ausgebildet hatte. Die Kranken wurden in eineL 
Zimmer gehalten, in welchem Fenster und Thüren mit einem 
rothen Gewebe verhängt waren. Im ersteren Falle war die 
Desquamation absolut ansgeblieben. Im zweiten Falle wurde 
die 22 a. n. Pat. 18 Tage im rothen Zimmer gehalten, 
keiueilei Hautabschuppung war bemerkbar. Einige Tage 
drauf jedoch stellte sich leichte kleienförmige Desquamation 
am Kinn, vorne am Halse und an den Händen ein. Solches 
versucht S. dadurch zu erklären, dass eines Tages, während 
Pat. sich im Ei uptionsstadium befand, ein heftiger Windstoss 
den rothen Vorhang vom offenstehenden Fenster gerissen 
hatte; Pat. hatte aus Angst vor Erkältung sofort die Bett¬ 
decke über sich gezogen, und nur die Hände blieben auf 
derselben liegen und waren dem Sonnenlicht die kurze Zeit 
ausgesetzt, bis der Vorhang in Ordnung gebracht worden war. 

Jedenfalls müssten weitere Beobachtungen diesen Einfluss 
des rothen Lichtes bestätigen. Sollte eine Hautabschuppung 
wirklich dadurch unterdrückt werden, so wäre solches von 
grosser Tragweite, indem der Scharlach bedeutend kürzer im 
Verlauf sein würde, und seine Contägiosität sehr einge¬ 
schränkt würde. Hecker. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Ueber eine recht merkwürdige Aeusserung der I d i o - 
gynkrasie dem Antipyrin gegenüber berichtete 
Dr. Klein in der Societe de th^rapeutiqne in Paris vom 
25. Oct. 1899. 


nervösen, an Migräne leidenden Frau von 29 
Jahren rief die einmalige Dosis von 0,5 Antipyrin intern ein 
papulöses Exanthem hervor, das nn» nn ?/ Li T en 

ää &;££■ SSäSS 

das Antipyrin gelegentlich einer Mahlzeit, die* sie zusammen 
einnahmen, in einer Dosis von einigen Centigrammen ZL 
5 mS» n'n!?| C olme , das ® solches vermuten b^nnS 
Exanthem* anTKör^eMinks. ^ 

Protokolle des XI. Aerztetages 

der Gesellschaft lirland. Aerzte zu Walk. 

Dritte Sitzung. 

Freitag den 20. August 1899 von 4—8 Uhr Abends. 

riL V .?Ü ^ Ta ? esor(ln ? ni ? demonstrirt Dr. Klfasbera- 
^e Prinrinifi^ aI1 a k „? U i d er| äutert an der Hand dieses Falles 
Operationen v ^® lle “ w . BBd <>ehaiidliiii K nach Auyen- 

schrift erschienen!) ' '‘ g I8t ln exteDao in dieser Wochen- 

teie eine stärkere bacterieide Wirkung habe. Aus den int«*- 

fhm an a t i en w' Al,8fuhrU0 ? en des Lollegen Eliasberg scheine 
ihm als Kernpunct hervorzugeheo, dass, wie bei ieder ODer-i 

ma!Li? 0 n a + UCb tu 61 Au ^ eno P e,, ationen der Operateur nach JjneY 
möglichst vollkommenen Keimfreiheit seiner Hände streben 

de^ialb^e/Vnrtnt?' D t m Hydl 1 ‘ a, g y ri]m cyanatum wen 
aesnaib der Vorzug gegeben, weil es, wie C h i bre t 

^ le ? U8 * rnrae 5 te nic,lt angreift und die Schieb*^ 2 **’ 
m | *' ei HS er a l 8 . Jas Sublimat angreife, daher k^Tui viel 
C1I o £ er,n & e, ' e Keizwirknng als ien&ruer Vorzug 
stärkeren Concentrationen angeW^r4^dia 

der offenen WutulUk^—1 1 i'i«u n 1111 , i ■ ' 1 - 

wunde am Auge fortwährend mit dgi^Pwlirae und die 
®^M-’icide Eigenschaften haju^tlffwürden, was jedoch i u 
terien aofdiese Weisesei. Dagegen rute einU - 
bei normaI5TTT-T*A ~. p .. g ecr ete im Conjunc*ival- 
olge wrilchefmu-d^, bacterieide Kraft der 
Thränenfliissigkeit bald erschöpfe unfts es zu Bacterienan- 
sammlungen käme, wenn aber dann die Xjkroben unter für 
sie so günstigen Bedingungen aus dem Thrätionsacke in deu 
Conianctivalsack gelangen, erfolge eine Infectitm. 

Dr. Tr «hart: Die von Wien aus durch Prof. Fuchs 
inaugurirte offene Wundbehandlung bei Augenoperationen 
habe allmählich mit Recht immer weitere Verbreitung gefun- 
In Berlin habe sie sich allerdings in den Kliniken des¬ 
wegen nicht eingebürgert, weil in denselben gerade die ein¬ 
fachere Bevölkerung eine Aufnahme finde und Antoinfectionen 
nicht selten beobachtet würden. 

Bei der gebildeteren Bevölkerung lasse sich die Methode 
entschieden empfehlen, denn bei festem Verbandabschluss sei 
bei Jtaroperationen der uugleichmässige Druck, bei allen ope¬ 
rativen Eingriffen am Auge die lnfection von der Nasen- 
8chleiinhaut her zu fürchten, eine Ansteckungsgefahr, welche 
bei der heutigen aseptischen Wundbehandlung die Aufmerk¬ 
samkeit auf sich gelenkt habe und bei der in der That die 
antiseptische Wirkung der Thränenflüssigkeit viel zu gering 

Dr. E tz o 1 d - Hallist: Der Werth der erwähnten offenen 
Wundbehandlung liege in der Erhaltung des Lidschlages und 
der damit verbundenen Thränensecretion, die wie eine perma¬ 
nente Irrigation wirke. Wenn man das Auge mit einem 
Gitter und dann noch zur Yerdunckelung mit einer Binde be¬ 
decke, so bleiben die Vortheile der offenen Wundbehandlung 
bestehen und das Auge sei vor den Händen des Patienten ge¬ 
schützt.. 

2. Dr. H. T r u h a r t - Juijew: Ueber sogenannte gan- 
graenöse Pancreatitis. 

Der Vortragende gab auf die von privater Seite an ihn ge¬ 
richtete Bitte hin und nach eingeholter Genehmigung seitens 
des Herrn Präses an Stelle des programmmässig angekün¬ 
digten specialisirten Themas in längerem Vorträge einen 
historischen Ueberblick über die bisherigen Forschungen auf 
dem Gebiete der Pankreas-Pathologie mit besonderer BerücK- 
sichtigung der multiplen abdominalen Fettgewebsnecrose 
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und der Wechselbeziehungen letzterer zur Bauchs peichel- 

^Der Vortragende beabsichtigt eine grössere Arbeit über 
Pankreas-Pathologie und abdominale Fettgewebsnecrose dem¬ 
nächst zu veröffentlichen. 

Discussion. 

Dr. A. v. Bergmann -Riga: Das makroskopische Büd 
der multiplen Fettgewebsnecrose sei ein höc bst 
ges, bo dass er in dein von ihm openrten Falle die mul 1 p e 
Aussaat von kleinen gelbweissen Knötchen für multiple 
Carcinomknötchen gehalten habe, wofür auch d,e Consjstenz 
einer Anzahl dieser Knötchen sprach. Allerdings; fohlte sich 
eine grosse Anzahl von Knötchen weich an uud imponirte 
ihm öeiA-jjj als ein Novw»» dem gegenüber er sich nichtrzn- 
rechtfinden konnte. 

Prof. Dell io führt einen von ihm beobachteten Fall an: ein 
fettleibiger Student erkrankte plötzlich an heftigen Schmer¬ 
zen im Abdomen und starb nach 2 Tagen: die Section ergab 
eine Fettnecrose des Pankreas und ausgedehnte apoplektische 
Blutnngen des Darmes. Es handle sich dabei um entzündliche 
Gewebserkrankungen, die zur Necrose führen, doch wäre e» 
denkbar, dass die primäre Ursache dieser Gewebserkrankung 
bacterieller Natur sei, indem zufolge der Einwanderung von 
Bacterien — z. B. der Colibacterien — aus dem Darm durch 
den Ductus Wirsungianns in das Pankreas eine Infection des¬ 
selben erfolge. . . „ „ 

Dr. Truhart Die Frage des bactenellen Ursprungs der 
abdominalen Fettgewebsnecrose müsse er unter folgender Ar¬ 
gumentation Btrict verneinen. Es Bei eine bisher nur am 
Vermuthungen, nicht anf Thatsachen sich stützende Hyp® 
these, dass es Bacillen gäbe, deren Toxine Fett spaltende 
Eigenschaften besitzen: jedenfalls stehe der Nachweis sol¬ 
cher Bacterien noch aus. Mikroben seien bei abdominaler 
Fettgewebsnecrose als seenndäre Erscheinungen zwar sehr 
häufig im Pankreas, in fettnecrotischen Heiden, in den lbrom- 
ben der Venen oder aber in dem diese Organe umgebenden 
Zellgewebe resp. in der Höhlenflüssigkeit gefunden worden, 
sie würden aber andererseits in nicht seltenen Fällen trotz 
sorgfältigster bacteriologischer Untersuchungen vollständig 
vermisst, so z. B. in der von ihm gesammelten Casuistik bei 
u . Chante messe, Gritfon, v. Kahlden u» A., ja 
v ^%iiwerck habe der Exactheit der Untersuchungen wegen 
S«Riii|he fettnecrotische Herde und das Paukreas selbst in 
worfenwÄtten der b icteriologischen Untersuchung unter- 
B a 18 e r ’g^TÜhgleichfalls zu negativen Resultatengelangt. 

« e / 0 V.;^, e n n « von 

heter RflJn fi rat ««»»Wetf.saurem Kalk. Ponfick’s -•* 
geweb^nerrn« e ff ab beiül Thlfc »^L in Äeincnlturen A^üch- 
* onJ i. °- 8 , e . keI,ie8we gs patWpiSSÄDt im der Fc 

Jangne zweifelsohne, wenn -£-5® JSftsnscTiaften. derse.« c 
wenig vom Colibacilln» unterscheiden mag, in diese u'rtim. 
Abgesehen von in vereinzelten Fällen isolirt gefundenen nicht 
näher classihcWen Stäbchen, sei es in der überwiegenden 
Mehrzahl I actenum coli, welches bei Fettgewebsneciose 
in reichlicher Menge im Bauehraume angetroffen werde. Das- 
seiire wandere jedoch bekanntlich auch bei anderen Krank- 
fteuen häuft* dnrrh die Danmvandun*en hindurch in die Pe- 
ritonealhohle, finde in letzterer einen sehr günstigen Nähr 

npH e tnriit nd » b,ete danQ er ^ hr,u, ff8gemä88 Anlass zt/sonweren 
pentonitischen resp. septischen Erscheinungen, ohne aber von 
den charaktei istischen pathognomonischen Kennzeichen der 
fl etlgewebsnecrose begleitet zu sein. Andererseits habe er 
unter den von ihm gesammelten 135 casuistischen Beobach¬ 
tungen von fettgewebsnecrose 45 Fälle verzeichnet gefunden, 
bei deren Obductionsbefund keine Spur einer Peritonitis nach¬ 
weisbar war; dem Bacterinm coli komme daher nicht die 
Eigenschaft zu, jene eigentümlichen Erscheinungen der Fett 
gewebsnecroseherbeizu führen. Eine Reihe von Autoren, z. B. 
rränkel, Hla va, Körte, Williams u. A. seien be- 
JL.®!?. 1 . £ ewe8en » ai, f dem Wege des Thierexperimentes mittelst 
Einführung von Mikroorganismen künstlich Fettgewebsne- 
crose zu erzeugen, indem sie Bacillen oder Coccen in Bouillon 
aufgeschwenimt oder als frische Culturen in den Duct. Wir- 
snngianus oder in die Bauchspeicheldrüse selbst iojicirt und 
dann den Ausführungsgang derselben unterbunden haben. 

diesem Zwecke wurden verwandt: Strepto- und Staphylo- 
coccen, Bact. coli, der F r ä n k e 1 ’sche Diplococcus pneumo¬ 
niae, der Löffler'sehe Diphtheriebacillns, Tuberkelbacillen 
u. A. In einzelnen Fällen gelang es auf diesem Wege in der 
Umgebung des Pankreas künstlich fettnecrotische Herde her- 
vorznrufen, andererseits ist solches in gleicher Weise durch 
reizende Substanzen wie Terpentinöl, Chlorzinklösung u. A. 
erzielt worden (Körte, Oser). Jene Experimente gestatten 
daher nicht den Rückschluss, dass Fettgewebsnecrose dem 
fettspaltenden Einfluss bestimmter Mikroorganismen ihre Ent¬ 
stehung verdanke, sie sei in diesen Ansnahmefällen eben 
gleichfalls nur der Ausdruck der stattgehabten Einwirkung 


des fettspaltenden Fermentes des Pankreassaftes, welcher 
zufolge stattgehabter Reizung und consecutiver Stauung des 
Secretes auf dem Wege der Diffusion ans der Druse aus¬ 
geschieden worden. Als Erstem gelang es H ildebr a i d 
1895 in allen 12 Thierversuchen auf dem Wege durch solch© 
Secretstanung herbeigeführter Diffusion resp. durch flreien 
Abfluss des Pankreassaftes in die Bauchüöle ausnahmslos die 
typischen Erscheinungen der Fettgewebsnecrose»herbei zu füh¬ 
ren : die gleichen Resultate ergaben sich gleichfalls ansnahm' d 
los bei Thierexperimenten an 5 Hunden, die vou K a r p e dner 
Winkler in gleicher Weise angestellt wort•«. - F «l©, 

habe an der Hand dreier seiner Casuistik eDta0 ™™ ea hkämen, 
die gewissermassen Experimenten in komme vivo» Enzym de8 
den Nachweis geliefert, dass das f® tt8 D* Banchhöhlenfett 
Pankreassaftes durch Berührung m»* tn«slicher Beweis 
die Fettgewebsnecrose erzeuge. Al« unumstossliche i e x n e r 

seien noch die Experimente A ”? ,k r’d/i a n d ’ » 

MftQ7i prwähnt der nad* dem Vorgänge Hilde 
H sÄni Im Pankreas bei Katzen Fettgewebji 
necrose ^fl^e, dfe frischen fettgewebsnecrotischen He£ 
nntersuciite er auf Bacillen uni nachdem er das Vorha£ er 
sein derselben sicher ausgeschlossen hatte, transplan^ Ge _ 
die heransgesclmittenen fettnecrotischen Herde da¬ 

webe der Bauchhöhle bisher gesunder Thiere und die ge _ 
durch abermals Fettnecrose hervor. Die Präge, a Q Z u8eheii 
fundenen Mikroben als Erreger der Necrosehen* eiue offene 
seien, sei nicht mehr, wie Körte liervorheV» 

Fra " e * , , /ettgeweba- 

Hinsichtlich der Pathogenese d 6 Ätiologie den über- 
necrose hofft T. bei Besprechung ae Jdas8 ihr Zustande* 
zeugenden Nachweis geliefert zu J a j}£ a itenden Pankreasfer- 
kommen an directen Cuntact des sei Diese unmittel- 

mentes mit dem Fettgewebe gekn* m i t dem intra- resp. 
bare Berührung des Pankreasst* dann stattznfinden, 

extrapankreatischen Fettgeweto^ der Dri j ge pr odncirte Se- 
wenn das von den Parenchym w der einzelnen Acini zu- 
cret statt wie normal auf d j; amen Ductus Wirsuneianus in 
nächst und dann des gemr Jn da8 interstitielle Binde- 

das Duodenum entleert z* " weiterhin durch die Peri¬ 
gewebe des Pankreas o£ hindurch in den freien Bauch- 
phene der Driisensubef Nur ganz ausnahmsweise finde 
ranm ausgeschieden traumal i8cl.er Verletzung der Druse 

der PankreassttfSige freien Abfluss in die Bauch- 
nnd deren A^/d e es sich zunächst um Imbibition der Dru- 
böhle, meist ^‘„t weiterhin um Diffusion des Secrets nach 
tieTrerfender 

;*ns. denen krankhafte Veränderungen der Bljit bekaQnte 
düngen zu Grunde liegen. Eine »U en ^nrieninjection an 
Thatsache sei, dass bei der künstlichen eic h te Zerreisslichkeit 
der Leiche kein einziges Organ ein^ fas Pankreas. Diese 
der Blutgefässe bekunde, wj& r zu erörternde Prädisposition 
der Pahkrea8bilrt ! ^^pfi ^, P at h° lo ? i sch-anatomischen Ver¬ 
änderungen spiel#* der Pathogenese der Fettgewebsnecrose 
eine bedeutsam'» bisher durchaus nicht geuügend gewürdigte 
Rolle, sie lie-^re ausserdem den Schlüssel zur Lösung aach 
so mancher anderer bei dieser «räthselhaften» Krankheit sich 
aufwerfen'*' 1 " uud bisher noch viel umstrittener Fragen. — 
n,..wuweg seien es Personen, die entweder das Greisenalter 
schon erreicht hätten, oder aber solche, die in der Blüthe der 
Jahre stehen, welche von dieser heimtückischen Krankheit 
plötzlich dahingerafft werden. Bei jenen lasse sich die ver- 
hängnissvolle Ernährungsstörung des Pankreas anf Athero- 
matose, bei diesen auf Endarteritis syphilitica, anf durch Al¬ 
koholmissbrauch herbeigeführte Alteration, vor Allein aber 
anf fettige Degeneration der localen (Jefässwanduugen zurück¬ 
führen. 15 pCt aller Patienten aus der von T. zusammenge¬ 
stellten Casuistik waren Potatoren. 67 MdI d. h in 50 pCt. 
aller Fälle war hochgradige Fettleibigkeit verzeichnet, ferner 
wurde beim Fehlen einer ausgesprochenen Obesitas univer¬ 
sale auf exquisite locale Entwickelung des Bauchhöhleafeites 
und nicht selten speciell auf Fettinfiltration und Lipoinato- 
sis des Pankreas selbst, die sich in einzelnen Fällen als in 
Blutmassen gehüllter ^Fettklumpen» dem Auge präsentirt 
hingewiesen. 

Die abdominale Fettgewebsnecrose könne 
daher unter keinen Umständen als «genuine», 
«idiopathische» Krankheit, sondern stets 
aetiologisch und pathogenetisch nur als ei u 
Symptom und eine Folgeerscheinung ver¬ 
schiedener Affectionen des Pankreas aufge¬ 
fasst werden. Letzteres gelte in gleicher Weise für die 
intra- und peripankreatischen Haemorr liagien, welche 
nahezu constante Begleiterscheinungen der Fettgewebsnecrose 
seien. 

Auch hier fehle es nicht an Autoren, die wie Klippel, 
Page.Hlawa, Martinow n. A. auf die Hypothese, 
dass den Bacillen auch eiweisszersetzeude Eigenschaften zu- 
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kommen, zurtickgreifend den Mikroorganismen eine wesent¬ 
liche Holle bei der Entstehung der Pankreasblutungen e n- 
rftnmen. Schon lange vor Entdeckung der B al s e r ' sehen 
Krankheit habe K 1 e b s (1870) die Vermnthung ausgespro¬ 
chen, dass Pankreasblutungen vielleicht auf die schon seit 
A. Bernard bekannte corrodirende Wirkung des Pankreas¬ 
saftes zurückzu führen seien. Seit Kühne’s eingehenden 
Untersuchungen wissen wir, dass das Secret des Pankreas 
'»eben dem fettspaltenden Ferment Steapsin auch das eiweiss- 
zei ^*^ en de Trypsin iu sich schliesst- 
Auch Hier ist es wiederum Hildebrand’s und seiner 
Schüler Verdienst, zuerst auf dem Wege des Thierexperimen¬ 
tes den Bew^ja erbracht zu haben, dass das Trypsin rein und 
»olirt in die BartvLhöhle gebracht, in nicht zu kleiner Dosis 
Blutungen veranlasse. Oie Haemorrhaglen werden durch dae 
eiweisszersetzende Ferment des Pankreassaftes, welches die 
Blutgefässwandungen anodir«, hervorgerufen und seien um 
so profuser, je grösser der getroffc«« Arterienast sei. Bei 
gesunden Thieren sei eine grössere Menge (t Grm.) zur Her- 
jjTufung dieser Erscheinung erfordeilieh, es lieg« in der 
knn r ^ ei Sache, dass degenerirte Gefässwandungen der Wir- 
und^T 68 Tr yP sins geringeren Widerstand entgegensetzen 
Veränd* ** e nac ^ dam ^ ra " e nn( * der der pathologischen 
ter zu Sl n * en di® Anosion derGefässe scliwerer oder leich- 
i Jd 0 komme. Diese Laesion sei fast durchweg eine 
dnreh Thron??.® un< * wer< * e die kleine Oeifuung nachträglich 
j n t j 'Sirung so verdeckt, dass es nur selten gelinge, 
oüümti» !n 3«Sefi a t>ten Arterienlaesion an der Leiche noch 
* f“ h “ a f r n. ln der von ihm zusainmengestellten 
S»’ abgesehen von der häufig erwähnten 
S nur 5 Fälle verzeichnet gefnn- 

vAräln»o^n^Po?i e ‘'' rro8 * on nachgewiesen worden war, in 
dang Waffende^ Lumen™ ^ Jt( ~ Ar.erienmän- 


n.fl. n a?IL. 1 Haemorrhagien des Pankreas 
liefe n die pathologisch-anatom. h Gron 3i age ffil . den 8tar . 

mischen Beginn, mit welchem di“ von ß a .*» e r alg 
necrose» bezeichnete Krankheit pflege Neben 

intensivem epigastrischem Schmerz?^^^” e P “ e ^ e cl) 

Kennzeichen hochgradiger Herzschwäch klinischen Bilde 
in den Vordergrund; andauernde Prost. Hnn nie föl-ende 
Obstipation und Meteorismus vervollständig^ 11 das Krankheits- 
bild des acuten Stadiums und geben zur v4f ä „ an u 8 k v “ 0 i| en 
irrthumlichen Diagnose einer Darmocclusion ß zu zwer k- 
loser Laparotomie Anlass. — In nicht zu seltenea Fällen zei- 
«wl diese Pankreasblutungen einen so ausgesprochen 
SlitTipiCharakter, dass die meist mitten in voller Ue^ 
mdmpntan dahTni& n Per80nen in 30-20 Minuten, ja selbst 
P • andere Todesu¥ba2^ r d ea * Pie Section ergebe alsdann 
gelbst oder massigen im Pankreas 

frischen Bluterguss und weisTltf^l lWfth»nfr 
uale Fettgewebe keine kraukhatten '^>^ l a e vungen auf ', das 
fettspaltende Ferment des ausgetretenen r^ ve assafteB hatte 
im Gegensatz zum eiweisszersetzenden Tryps a noch nicht 
Zeit gefunden, seine Wirkung zu entfaiteu. Die a m meisten 
ans der Literatur bekannt gewordenen r alle dieser Art seien 
von den Gerichtsärzten Zenker, Dittrich, Z^ji^id 
Draper beschrieben worden. ~~ 

Hinsichtlich der Frage nach der Pathogenese der 
Pankreasnecrose gehen die Ansichten der Autoren nach 
den denkbar verschiedensten Richtungen auseinander d e 
Finen wie Baiser, Ponfick, beitz, U l an Kei, 
Ehri’ch u. A-, huldigen der Anschauung, dass die Pankreas¬ 
necrose eine Folge der Fettgewebsnecrose sei, indem die in 
der Umgebung des Pankreas sich anhäufenAen fettnecroti- 
schon Massen die Blutzufuhr von anssen abschneiden. An- 
7iftffier. Nimier, Martinow, Körte 
Oser verlegen das ursächliche Moment iu das Organ selbst 
und fassen Tie Necrose des Drüsengewebes als Folge localer 
nrculationshemmungen, welche durch Gefässerkraukungeu, 

Äe F Gewebfnecro^t de?'Drü^e* von ^hier durch öefässkrampf 

Ämfe ÄS S 

Blume kommen per exclusionem zum Sca | a88 \ cIa JV® ® 1< T 
bei der Paukreasnecrose um eine Autodigestion m Folg 

"en b Äi wV/ge’ l “sch*« 
yfldTlrbijikeii^n IrÄ’ÄÄ'dsr 

Kerne der Parenchymzellen lediglich eine Leichenerscheinung, 
nicht aber ein pathognomonisches Kennzeichen intra vitam statt 
gehabter Necrose. 


Trotz all der mannigfaltigen, von einer so stattlichen Zahl 
von Autoren angestellten Versuche sei es bisher doch immer 
noch nicht gelungen, eine allgemeingiltige und für alle Fälle 
genügende Erklärung der Pathogenese der Pankreasne crose 
ausfindig zu machen und zwar, wie es ihm scheine, weil ein 
sehr nahe liegender und um deswillen vielleicht gerade über¬ 
sehener, in seinen Angen aber sehr wesentlicher Factor bis¬ 
her nicht in Berücksichtigung gezogen worden sei: die bei 
der Baiser’sehen Krankheit, wie bei Pan- 
kreas haemorrhagien überhaupt stets vor¬ 
handene , n ich t selten bis an Pulslosigkeit 
grenzende Herzschwäche. Redner leugnet keines¬ 
wegs, dass viele jener örtlich sich geltend machenden Mn*-- 

mente geeignet sein dürften, locale Circulationshemmuritff <m, 
ja. unter Umständen auch eine wenigstens herdweise Necrose 
in der Bauchspeicheldrüse herbeizufühlen, «»c scieu aber als 
solche allein für das Zustandekommen der so oft auftretenden 
Totalnecrose derselben nicht ausreichend. Erst das Zu¬ 
sammenwirken beider Causalmo mente — er¬ 
stens die nach übereinstimmender Angabe 
der Anatomen im Pankreas vor allen anderen 
Organen häufig wahrnehmbaren pathologi¬ 
schen Gefässwandveränder ungen und zwei¬ 
tens die erfahrungsgemäss auch bei allen 
übrigen Krank hei ten häufigste letzte Todes- 
nrsache,die Herzparalyse — gemeinsam las¬ 
sen es erklärlich erscheinen, dass nach An¬ 
gabe von Chiari und Blume bei 50pCt. aller, 
mithin nicht ans gewählter LeichenPankre&s- 
necrose angetroffen werde und dass so hervorra¬ 
gende Forscher wie- Birch-Hirschfeldt und Hause¬ 
mann den Chromatinverlust der Epithelzellen des Pankreas 
lediglich als Leichenerscheinung eines Orgaus auffasstn, 
welches bekanntlich eine besonders langwährende Resistenz 
gegen Verwesung erkennen lasse. 

ln Bezug auf die Frage der Pankreas-Entzündung 
präcisirt Redner seinen Standpunct dahin, dass er die zuerst 
von Friedreich aufgebrachte, dann von Fitz mit Nach¬ 
druck verfochtene und seitdem zur Herrschaft gelangte An¬ 
schauung einer essentiellen «haemorrhagischen» und «gan¬ 
gränösem» Pankreatitis nicht zu theilen vermag. Die häufig 
bei Hämorrhagien älteren Datums und bei Pankreasnefc 
anzutreffende kleinzellige Infiltration und Leukogpra! 
Sammlung könne er nur als Erscheinung der Re^ 
stattgehabre krankhafte Reize auffassen. 

(Sc hluss, 



E. v. Berg m n ’s soll, wie Ber- 
m Februar ein C o ihm e r s der d er- 
• llCi "TT,'-zte sch aft veranstaltet werdet». Man will da- 

u*U deinSfegrttnder 1 u, . ,< i.V® r . 8 *^ a jßJ ! ian ^ e de ^ 'Dan’kbarkct^fflr 


,u Ehren Prof- 
liner Blätter melden, im 
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mit 
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und die Berliner 


seine Verdienste um 
Aerzte geben. • <W Gehilfe des luspectors des 

—-Am 1 L J annar beging D Nikolai Iwanow, 

Hof-Meuwiual wesens, ? LaAts V e r ärztlichen Thä- 
das 25j ä h . i g eJnb 11 ä u m s e i e r^r z U ic ^ Leben8 - 

hiesigen Marme-HosptUl benu p ca 2 Jahren auf 

menowschen Militär-Hospital, bis , 
seinen jetzigen Posteu versetzt vvurde. 
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f eben “Institut er nana t 

Beiner bisherigen Stellung. . . p 

7 «m Professor der physiologischeuL 

mie an dem weiblichenm e d ici n^sehen Ins 
t u t ist der bisherige Docent Dr. S. S. S b a l a s k i n eru*.. 
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\Y Udi ui v r ■ 
beim SaaraT».#- 


der 4e* kiu.iÄ» • Or. 8 .. »• ■« «- 

kowUw bahilitirt- 

„ Ord*iisvarl>sVß-an® Q e »' f *“ 
r» f n 4 Gl a$ a e ^ dem C.msBUl tauten 

SS» ♦» 

**« »Ä*« Ä'.l»: I 

W*~*lch Ms l"-» l£ l iScl ' ßr . Ar ^«I C f‘ ^’ r?I ! 3 1» 

Store« gwwk^i enden Af?» aft*- ifc flCHtachUn, • . •. ^ 

. •••■ wv TaJii Aft {*i H hri’i.li' In’ pAiis hu er i>o Jalife AUS&4 
S ’ -- I) ln Pari* das Mitglied d*r Aeaderniö de m(decirte 
und AIr,i.Uoiiun.c«-vot'S t an>1 im Lotd i ,(r? '- 

raifd« im öl. Lebensjahr Re wir audli Präsident der So- 

e&H ttn&tlfe&le de* hopit*«*. . 

IVr lH Goner*?« fii r iüßf rt M BÖ *bih flww 
* izLlt XL\\m in Wie«fc *d b« um* iw*«* 
ist Herr v. .1 ‘alieb (ftW F«Hp«to 
VevVm iwlliiBgr komm*« •- Am «MM /HA, 

Fr» 

B ;/ Uh $S?c * l* « « » U« r « ,, K r » n Ith* 

«h i.. «*,»»- 

Sh.!r ^UrrTwruklbach' Uitrechll: -Ueber dia phyaiul^ 

* Hl"Ä«AÄJ^f ÄSÄÄ 


tia.'lie Al«ail4«f JltfspLt»l erhielt 3SflÖ .* tt k*! 1 ®,*? 1 ?* 

d Ä»i f. e« e 1«»e * V :\ä «f a *£ÄUK 

Duma Btnti der gefordert«« 1<> lthi UV 
LVfeU^ ajjffar 33.0M Kl;d bfcwilU*t. ruehdem voe dam I 
deuteft der *tÄdü»clifcri SebnjenlHM*ii»t.i{>ii ^ e l e vr ri » 

und d“,» H,a itvnwfdttM.u IW. f *«* *k«lf * W «"“&5SX 

w"‘,l‘n r»i, 4»»* drn MeM«* H„ *«•»!?»• 

Sidndkmdi'f ntrlil bi'imn In--■« nftd «'« ^'Ä^.J^'Nn** 1 iü'l. 

iikl ii'l' l'i lii j.i *-H1« »••!. 8«- d*it rri ivihicisn .>.-. ^ 

Äwä? Ws$ m®m iffMsr^ww.- 

MtmÜM «<).!,■„ A, iS »^l,nn w,'r,<« > >^A‘f,r .nk« 
für «.niirsmi m*. \r, b.a,id«f;,i2 Yü 1 : • » * « p 1 '• dl <r r 

Zn »ft 17 »Vd j n ,> f« •!«r » 1 ■■‘•1 ,.i«, .j jii.öü Rbl. 

im« sä. T<«», »rtlCTl «ardnn Uw .T"ö » r-r h s*. < f Akt Am * 

87.;8«P, » 02 ,•■.«>■- ", rt,. r,v» *«>«•; -r ,^|7 ftW. uni der 

Kranke»- 

^.^■'"Ä,,^ Hem 'ko«.»«» der tWi« Ud e d? 
SwV n ftVus' ö ^ R « h ä/» 4 1 « )v ^ .» * t 

i « ). ,•'• « nVl,,il, ! VVYhr..„d d ■ SiUn eWl J"^, k 
*■» Mark <Vü. ^ Ho^i {ür-m»n. oßt uiuf> 
Mt Ä li*)' i. Wr ei» Kl«d tbilMr4ri »*«| v .?**.* ^.»»r oin 
«W ,1HI '■■®tfwai;ii*Mieii aäd Jta.rk %*4 l|^W l, r 
Kind 2 Mark «e*. HÄ K,.|m ite»ei> • " * u '; r i s 'j‘.*' ftu -d' C ^»g-i 

~ Uie M c» Rk a U ^ r •:t tk n tt-r ff#'*** I^ _ 45 *>^i Hl? 1 

hat 141 r >3 h *. W e d Ui i ö4|^111 11 ^ W§ 1 

mst&mzt ~~ h,>i h\QmKhwwrtb« K*nm*rin* : 

s 13^ iwi Noy^uaH^r ‘i& M.4>ük\v» v }^ '‘AvA$i*i* ^4*^* 

~ j . i . ~... um hat. iirt f >■ 1 -• ** — — -'•• 


heilen v Herr 

ein Hu«!i>»icniDA' 

,.,,iAn .A.bban dfü N»<:ieHituif 


jfcß«hei- 


Sch dt t (Kauheim): ^Iriflneaea and c J‘ r f Hn ,., 

“ M r v t ln M e ft 4*1 $ eh * {ßerutu.' 

1 ^ HtU'r W e i n t r a «d (Wiesbaden J -^.P^, 
im A^f.f>iTvvwhs<?l 3 : iUtt 

>KtietiBr Aiut Syikilifise im Ibier 


. 


an d l (Berlin) : 


kann 


Tlteilnetiiimr für eioen «iD*e 1 neir C ng 1 e 
Mp4^5Siiü^S SS 'nie.il ttnlunertn» t* M 

- 11 ' ■’•• ■'" • ■ ’ : j^iKlvbandt-i 




.. , 

— YM-.r. - der VeriiHndlujj^eii *rr»4 

” • ilr?l ! * ! ‘-b e n. v ,o>.. -r n -w * f v f i ü « i? \-n »u - ■ u e 
i 4 ll ,)t amten Kv'-B«*' w-j. ■ *■ u ■"■' ~ ** * r ~ n -. 

Inter.e«sB'.haben, -k ' \ 4 . :. = w-- wnVre Mndkdtf 

«« Herrh Ham‘4.af.aiÄ'tb ^ ** n» i!r *» * 4 * * t y 
P aiK^U;«^ JH. xw >/übten 

— t>er Lrilvetoi der tfiedieiniiveiift»? KHntk, IVof. Jlr. T h> n* 
dnr \\ pftu, v*>.i<dK*r bereii». *ia.n 7«t Lebens in In- uberxrhrr? 
teil .wr. t .'Mt % i u 4 e, n Jt a I» e » * u u d \ 1 ? A*iu 
»ur Prot'. Dr„ K ai t in; Breslau in ,4»»satelii ge« chji men ? 
baiYÄb^ die,* ftbft-olehat. 

;* Xd öraa h) der HU^serorde.hiiiclie Bj-oihasor der 0hr• - 
beiikunde Pr- M f b>rr m.n n o nfldiö"B'a » e'l eiml du a«$ser- 
ordeiitliehen Fnüfipjfsoitr'ii Or, Clo u r v 0 i s i e r lOhtrur^» und 

Or, Mel.UaS'ttr (OphlhaimolOüe) z u q rrfen tlich e«. 

P r »> f e s « ö v e n 0 r ti 0 11 u 1 m H'don. 

— Die *. 0.0 u t * t h « M4 i e 1 h i« c h e W 0 c h e n - 

a ehr i t t », eines der hervori as?endeten und verbreiteta^ii 
Or^öHe der 'd^tftscii.e.d' ^»edicttuWheh.d'dhrhalta'irk. hat mH dem 
SehM« des Vhvi^en ,|nhre!f Ihr 2 &) 3, b r i g e 4 Be »t f it e o 
vo! J endet. A.iu tlie«f>m tu die örUe 'M'ummeV des 

kB. JnhrfTiiUß-u» ;;<ls niit den Bihlmssei» des Beiruti- 

der« der VVoehefiäclud^ 'Üf Pani B o e ci e r und seihvts 
Nachroiger? Or. S. O tmnuii 11 , mitvie mit BiK-kbiicken M 
die Errungenuhafte» der Med?em ia d^n iefmn Jahren 
erschienen. 

— Aas Paris kommt d*e seiisationeUe K^heidU-, «aes d<»r 
Acöcferaie de rnKdeciiie von Ba,pp e i i n r nnd T U e b ä u l i dtö 
Huthenung gemacht wördeti sei, sie haften mit dem «S^tum 
küfisfiivh aikolodistrler Pterde Trinkern einen uftriV«er»vH<.tl* 
licheh Afehhit gegen Alkotod ifL jeder Tor tu 'bttihriögeu und 
üie dadnrrh von der Trunfeiö^t; ifeifeh' k.ööth»hv. ; . ; 

A~ • dfö Tn^e&hhuief hoih-htuo, tat h'm in diesen Ta- 
tcen tUs K.tui'matmfiwit.UYe ^^rolc pff gesunhen. welch* 
das hohe Alber vnrt tlH Jahren uüft 3 Monaten Urelntit haben 
«r»lh 

. — Unsere .SHuPViuma hot- tut. B e k $ m p Pu u g v t? n K p i - 

X e m i Uzitf 4.’f verlangten ~>*»,• e>-» kbl. nu< Khi. 

pro TmK» äT!Sge^rzt> dagegen 1.G,Md KbU fiir- den tfnleriwrlt 
von 8'/Verein der Sniiitäts-Göimiii^iö». bewilligt. Das städ- 


jhrns v eru *»i j n^nen «»»<* (flU - »iber^i^r -.i«.»»* . 
Klinik lör pwu©dmn dWilVE®tr*< « 

des Hülben Kr^h»e4 tu PT tl tur YinbnwttelW 

tflftje xu*w t4«-d»M.iv $Ufc 

Kaner .Hlndentdfö- ittid; . J ö8 .titft t-s weum*?aUvt?e»i 

I i ,r h h a medibiftise - 

^^inachtu ■ w peKta^h^» « ^ U 

Oin /a*H l d e t K^.t:<Viir l*<» Sfipieinher v J* dCj<|42, da 
e i J e.» d * n A #> hnd Aal die b l »♦.Ä thef 

ü-cvXfi nnt \a»4tV. Un irkn/en Uohdte *nj»nBHi jntit 

Hu all* ic r\’At»PM«. . . * 


dnatBcfie VhlM^uansiutfi'u -.*»-'■• '* •t'n 
fiiun noch Xd p)*iva»t- 'HüUwsfsXteß dp 

I GerniltrHf' Ahmrdurt sind *? 4, Äit 4m Begm« d** ncunn 
i -^Jiiä/A^obTiim l nm K df« .Mntwidaad mhgiÄ Asein. nni si * «hd 


heiisMitru 7* kü'eiwonaugvMi wwaiwut«^- u.iiu • 

eui^ui jttßdPH«»/ K«»u Luid kauft Yiitli inl dhö^ai. tinlncn 
Iliil Ilrtu (»er* ■ hM* P« •• he tn«rt»»U, 

_ vwds MmiikiofthiepafdXiwtfnt vvird nmjed^i: Oiruil^jra vom 
■JA ^ovemher V*' J-, ^ulgib'ii dei ä b i b w od 1 i g e 11 Ö-.c all« s* 
su ng v •> n A Ji 0 l h t Unn hd&endv'« bekanut gemirhl • 'Die 
Besitzer .v<>w Änothek*--!) -T-uib'.-u f>u-h incht. selteu, nach 

ihtem trigrtmn Ermessen die ihnen trehurige)( Apothekeri a uf 
latiffere.M^ kürzere '■%»$$ *d sehtiwnaeö. olmo JäM die 
Schvvie.rigk^tnh der, drfdh*hd!i Bev'blltnrijiflg Hri uog 

Voll; livdhumeUtc/i • n>n»u', die Uno TbdtigkeH elndteilende 
Afiothplre in der n^eb&öu'n Oii^chafl die vnzty* Ht, in Be* 
t.racht zu zide u. iö Anbetracht dieses l.Tmstftftdeis: muss 

der- vemi Inn«, vütn &$. t ■ 4- bn 

ikt atigte n d u»r« alv« i lägu «g des MedidualriVibs ä« r Al i gern e t- 
wen’ Kdititn!^ gebraclit wei’d,en, dass ■ 4tb; tbXl i gr 

ssa 0 g vo ti Ä y 0 i U e k eö . da .aihnieht-iw Oekefz 
%orgoafehööj flieh t zTildssig is t uoü ilass im Falla eigen 
mächtiger Kföä&ÜUhg der Thätigkeit einer Apotheke seitens 
ihres "rite Mediiiicialvet wattuugen veipUichtiH sind; 

nach Art. ."vG.fe Me-lkuishutaw«, riuver/UgUch 1Sass-öahm<?o 
jiur DVHüdung eiltet ueuetl Apotheke au Afeile der ge.sctilü«- 
aeiTen, wenn miik dun w^mL äu ergreHep. 

' 1 ' 1 ' ■■. .Bf. 
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Mortalitats BulIetdn St Petersburgs. 

Für die Woche vom $F bis Januar 1(100. 

Zahl Üer Ht«r i,efälle: 

11 hvciv Ubsehlvclit und Alter: 


- - ' *** fr* . . 4** *»•» ^ 

Im Ganzen: £ » -g S. % S 3 » -? 3 Ü Ü '%■ »■• 

u w Sa ~ ~ * ■“ *- ^ ? iä O. X ö X 

•'■ ” >a ; i ! i. i i i... i ■ i i i 3 § 

—< 'C- *— "■£ ^ *— ,— « 

421%10 ?;# 143 74 124 22 U 2W -.ÖÜ oi 3$ ,S6 äH 1 i 0 


I Diphtherie 48, Croup 1, Keuchhn&teo t, Cmipä&e tmagren- 
» entzSödiiög Erysipel a» 6, Grippe 4, Cimlera asjatlca 0, 

Eher h ßpidemiache MenijigdtiH 0,, Aetuet Oeletih.j'h^m^' 
Itottä U, Parotitis epidemica 0, Botzkraflkheil O, Anthräx f», 
Hydrophobie 0, Pserperalfiater 2,> Py^miv irud Septic-sritm* 8, 
Tubercula*© der Laugen 102; Tbböhitildsa Aöder^rCiigftfie .IQ 
j AlköliöltHaios i'iäd Miriam tremens K», Lutwftssdtw&flm und 
; AVrot’hi* ipfsntum 4>>, Hamruiis aeailis 81, Kr unkt eiten des 
! Verdau»otf«canein H3, Todtgabo reue 25. 


.2) naöh deu TodeeursAvheu: 

— Typh<'fcsanth; X Typli/alHh&h Fobris rftcorrenaü, Typhus 
abnell^tomhh^iierfhrt«^, Pocken 6 t IKascra .l?(Sobn;rl»cii 3CV 


•4-,' Nächste Sitzung des Vor eins St. Peters- 
bteger Aerzle; Dienstag den 25. Jan. 1000. 

T a g; e 8 ö r d n n b g : l>iscu»sioa über die BeUandiftug dßr ci ir¬ 
rigen Peritonitis. 

♦- Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 14 Februar i@ÖG 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlnng von K. L. KICKER in 

St, Petersburg,Sevsky:»Pr. 14, 3owie in «Iteain-und ausländ. Aanouceu-Comptoima angenommen. 


ripHHMMaeTefl noflnHCKa na 1900 rojn» 

(11 -Pi roßt H 3 jiaHifl). 

XH BOILIMHAfi TA3ETA Xl-i 


roAT» 

M3AÄHI8. 
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Ueber zwei Fälle von Thrombose des Sinus 
transversus. 

(Nach einem im Deutschen ärztlichen Verein in St. Peters¬ 
burg gehaltenen Vor trage.) 

Von 

Dr. med. Rudolf Wanach. 


Die Thrombose des Sinus transversus ist eine weit 
häufigere Complication der eiterigen Otitis media, als 
man es früher verrauthete. Die Literatur über diesen 
Gegenstand ist in den letzten Jahren so angewachsen, 
dass neue casuistische Beiträge nur erwünscht erschei¬ 
nen, wenn sie etwas ganz Besonderes bieten. Wenn ich 
Ihnen dennoch zwei Parallelfälle, die ich ito vorigen 
Jahre zufällig an zwei auf einander folgenden Tagen 
operirte, mittheile, so geschieht es einmal, weil sie doch 
nicht zu den gewöhnlichsten gehören, dann aber haupt¬ 
sächlich, weil bei uns diese Fälle sich nicht so in den 
Händen einzelner Specialisten concentriren, wie z. B. in 
Deutschland, ln Folge dessen bekommt bei uns der 
Einzelne ein viel geringeres Material zusammen nnd 
empfindet das Bedürfniss dieses in gemeinsamer Bespre¬ 
chung für sich und Andere nutzbar zu machen. 

Am 21. März 1899 wurde der 41 Jahre alte Tagelöhner 
W. K. in die therapeutische Abtheilung des Peter-Paul-Hospi- 
tals anfgenomroen. Er giebt au, dass er seit einem halben 
Jahre an einer durch Erkältung acquirirteu Eiterung aus 
dein linken Ohr leidet. Seit 7 Tagen tühlt er sich schwach, 
fiebert, hat Kopfschmerzen und Schmerzen hinter dem linken 
Ohr. Schüttelfröste hat er nicht gehabt. Die Körpertempe¬ 
ratur bei seinem Eintritt ins Hospital beträgt 40,0®. — Die 
vorläufige Diagnose des dejourirenden Arztes lautete: Typhus. 
Während der wenigen Tage, die Patieut in der therapeuti¬ 
schen Abtheilung zubrachte, wurde constatirt: Herpes labia¬ 
lis, trockene Zunge, keine Durchfälle. In beiden Lungen 
rauhes Atlimen, keine Herdef. Milz nicht palpabel. Eiterung 
aus dem linken Ohr, empfindlicher Processus mastoideus. Die 
Temperatur schwankte zwischen 38,0 und 39,4. 

Am 25. März wurde Pat. in die chirurgische Abtheilung 
tibeigeführt. Aus dem Untersuchungsbefund erwähne ich: 
ungestörtes Bewusstsein, heftige Kopfschmerzen, Puls 90, 
kräftig. Ziemlich starkes Lungenempüysem und eine arge 
diffuse Bronchitis. Milz nicht palpabel, Leib aufgetrieben, lrn 


Harn Spuren von Eiweiss. — Aus dem linken Ohr fliesst 
dünner übelriechender Eiter. Das Trommelfell ist zerstört, 
in der Tiefe des Gehörganges Bieht man hellrolhe glänzende 
Granulationen. Hinter dem Ohr ist die Haut ganz leicht 
ödematös, aber nicht geröthet. Druck auf den Processus 
mastoideus ist nicht schmerzhaft, wohl aber findet sich ein 
ganz circumscripter Schmerzpunct hinter der Spitze des 
Processus mastoideus, entsprechend dem Austritt des Emissa- 
rium mastoideum. Das Beklopfen der linken Kopf hälfte ist 
schmerzhaft. Am Halse nichts Abnormes. 

Die Vorgeschichte des Falles, die Kopfschmerzen, die hohe 
Temperatur, die Schmerzen beim Klopfen auf die linke Kopf¬ 
hälfte, bei bestehender chronischer Ohreneiterung wiesen 
deutlich auf eioen iutracraniellen Entzündungsprocess hin. 
Meningitis war sicher ausznschliessen, für Gehirnabscess 
fehlten positive Anhaltspuncte. Das leichte Hautödem hinter 
dem Ohr bei Abwesenheit entzündlicher Erscheinungen im 
Processus mastoideus, die recht hochgradige Druckempfind¬ 
lichkeit an einer ganz begrenzten, dem Foramen mastoideum 
entsprechenden Stelle Hessen mit grosser Wahrscheinlichkeit 
eine Thrombose des Sinus transversus diagnosticiren. Ob 
daneben noch ein subduraler Abscess vorhanden war oder 
nicht, musste offen bleiben. 

Ich begann die Operation am 26. März wie gewöhnlich mit 
der Abmeisselung des Warzenfortsatzes. Dieser war voll¬ 
ständig sclerosirt, von Zellen war keine Andeutung vorhan¬ 
den, ebensowenig gelang es mir ein Antram zu finden. Von 
Eiter keine Spur. Darauf legte ich in grosser Ausdehuung 
den Sinus transversus frei' Er war ln einer Ausdehnung 
von ca. 3 Ctm. thrombosirt, seine Wand verdickt, gelbgrün 
verfärbt und an einer Stelle quoll ein kleiner Tropfen Eiter 
aus einer feinen Perforationsöffnung. Das centrale Ende der 
freigelegten Partie des Sinus sah normal aus und pulsirte. 
Die Dura mater in der Umgebung war unverändert. Mit brei¬ 
ter Incisiop der Sinus wand bis dicht an die Grenzen des 
Thrombus und Tamponade schloss die Operation. Die bacte- 
riologische Untersuchung des Eiters wies die Anwesenheit 
von Streptococcen und massenhaften nicht näherdefinirten 
Stäbchenbacterien nach; die erstgenannten dürften als die 
wichtigeren anzusehen sein. 

Die nächste Folge der Operation war eine sofortige sub* 
jective Erleichterung, namentlich die Kopfschmerzeu hörten 
mit einem Schlag und dauernd auf. Der Allgemeinzustand 
und Puls blieben gut, aber die Temperatur fiel nicht. Am 
Morgeu war sie um 38°, am Abend um 39°. 

Am 30. März zeigten sich im Sputum einige frische Blut¬ 
streifen ; ebenso am 31. März. — Am 1. April war die Blut- 
beimengung mehr gleichmässig und rostfarben. Der Answurf 
wurde recht copiös und dazwischen waren dem rostfarbigen 
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Sputum frische hellrothe Blutstreifen und Klampen beige¬ 
mengt Die mikroskopische Untersuchung zeigte Abwesen¬ 
heit von Tuberkelbacillen, dagegen massenhafte Streptococcen. 
Die Quelle der Blutung Hess sich zunächst nicht nachweisen, 
erst nach mehreren Tagen konnte man nach aussen von der 
rechten Brustwarze an einer ziemlich scharf begrenzten kar¬ 
tenblattgrossen Stelle abgeschwächtes unbestimmtes Atbmen 
und feinblasiges reichliches Kassein hören. Allmählich 
dehnte sich dieser Herd fast bis zum äusseren Scapularrand 
aus; dazu kam noch deutliches pleuritisches Reiben im IV. 
ICK. — Wenn auch die Hämoptoe schon am 6. April auf¬ 
hörte, Hess sich der Lungenherd noch bis zum 19. April nach¬ 
weisen. Die Temperatur wurde erst vom 12. April niedriger, 
aber erst vom 17. April an normal. Unzweifelhaft hatte es 
sich um einen Lu ngeainfarct gehandelt- Dass die Quelle 
desselben eine Embolie vom Sinus her war, erschien auch des¬ 
halb wahrscheinlich, weil die Thrombose und Eiterung sich 
nach unten zu fortsetzte; lange Zeit hindurch entleerte sich 
noch aus dem unteren Ende des incidirten Sinns etwas Eiter. 
Auf die Vena jugularis allerdings erstreckte sich die Throm¬ 
bose nicht. — Die Heilung ging langsam von statten. Am 17. 
Mai wurde Patient mit geheilter Wunde entlassen. Aus dem 
Ohr entleerte sich noch eine Spur geruchlosen Eiters. Vom 
Lnngeninfarct waren keine Residuen mehr nachzuweisen. 


Der 2. Fall betrifft einen 23 Jahre alten Beamten, der am 
26. März 1S99 in das Hospital aufgenommen wurde. Er leidet 
seit Beiner Kindheit an Eiterung aus dem rechten Ohr. ln 
den letzten 2 Wochen hat er sich unwohl gefühlt, ist aber 
noch in den Dienst gegangen. Am 22. März stieg die Tem¬ 
peratur unter Schüttelfrost aut 40,3°. Seitdem ist er bett¬ 
lägerig, hat heftige Schmerzen in der rechten Kopfseite, de- 
linrt, fiebert hoch und hat wiederholt Schüttelfröste gehabt. 
Seit 3 Tagen hat die Ohreneiterung aufgehört und die rechte 
Halsseite ist schmerzhaft geworden. — Patient macht einen 
schwerkranken Eindruck, ist recht schwach gebaut und sehr 
mager. Das Bewusstsein ist nicht gestört. Puls 120, leicht 
unteidrückbar. Zunge trocken, Ohreneiterung besteht nicht. 
Hinter dem rechten Ohr frische Blutegelstiche. Der Proc. 
mastoideus nicht schmerzhaft, eine Schwellung auf ihm oder 
in der Umgebung ist nicht nachzuweisen. Druck hinter nnd 
unter dem Proc. mastoideus ist Behr schmerzhaft. Unter dem 
oberen Ende des .Muse, sternocleidomastoideus fühlt man 
einen derben recht empfindlichen Strang. Die Haut daselbst 
unverändert. Keine besonderen Erscheinungen von Seiten 
der Hirnnerven. Die Milz deutlich paipabel, die Milzdämpfung 
beginnt von der 7. Kippe. Leber druckempfindlich, nicht 
vergrössert. Im Harn etwas Eiweiss. 

Ebenso wie im ersten Fall liess sich auch hier die Diagnose 
der Thrombose des Sinus transversus ohne Schwierigkeiten 
stellen; sie wurde noch sicherer durch die Thrombose der 
Vena jugularis und die pyämischen Schüttelfröste. Meningi¬ 
tis und Hirnabscess liessen sich auch hier ausschliessen. — 
Bei der am 27, März ausgeführten Operation fand ich die 
Üellulae mastoideae und das sehr kleine Anti um mit kleinen 
Eitertröpfchen gefüllt. Bei Erweiterung der Knochenwunde 
nach hinten ergoss sich aus der Gegend des oberen Knies des 
Sinus sigmoideus ca. 2 Theelöffel Eiter. Die Wand des Sinus 
war vom Knochen abgehoben, vei dickt nnd gelblich verfärbt 
Der Sinus wurde gehörig freigelegt, incidirt und locker tarn- 
ponirt. Die Dura mater in seiner Umgebung war kaum ver¬ 
ändert. Zum Schluss unterband ich noch die Vena jugularis 
in der Mitte des Halses, bis wohin sich die Thrombose noch 
nicht erstreckt hatte. — Die prompte Folge der Operation 
war auch hier das sofortige Aut hören der vordem sehr hefti¬ 
gen Kopfschmerzen. Der Allgemeinzustand besserte sich 
aber wenig. Die Schüttelfröste wurden zwar seltener, wie¬ 
derholten sich aber fast täglich; die Temperatur behielt ihren 
ausgesprochen pyämischen Charakter mit den plötzlichen 
steilen Anstiegen und Abfällen. Im Eiter wurden in diesem 
Falle allein Staphylococcen gefunden. 

Die Eiterung in der Wunde hörte bald auf, aber aus dem 
Sinus entleerte sich fortwährend ziemlich reichliche seröse 
Flüssigkeit, die bald übelriechend wurde. Gleichzeitig machte 
die Gangrän der Sinuswaud Fortschritte. Am 2. April bekam 
Pat. Stiche in der rechten Brustseite und hustete etwas blu¬ 
tiges Sputum auB. Die Schwellung am Halse oberhalb 
der Unterbindungsstelle der Vena jugul. nahm zu. Am 
3. April war das Bewnstsein benommen. Keine Lähmungen 
oder Contracturen. In der Halswunde sah man, dass die 
Gangrän die Venenwand ergriffen und bis zur Unterbindungs- 
stelie fortgeschritten war ; aus dem Lumen des oberen Endes 
der Vena jugularis entleerte sich Blinkender Eiter. Vom 
Halse her liess sich die Vena leicht nach oben durchspülen, 
wobei die Spülflüssigkeit aus dem Sinus hinter dem Ohr aus¬ 
floss. Am 4. April war Pat. soporös, über der rechten Lunge 
seitlich und und unten leichte Dämpfung, abgeschwächtes 
Athmen und abgeschwächter Stimmfremitus (pleuritischer 


Erguss). — Ich machte noch einen letzlen Versuch, tun den 
Kranken zu retten, indem ich den ganzen Sinus transversus 
und das gaoze obere Stück der Vena jugularis freilegte. 
Nach Erweiterung des Schnittes und Abhebung des Periosts 
zusammen mit allen Weichtheilen gelang es ziemlich leicht 
soviel von der Hinterhanptschuppe mit der Hohlmeisselzange 
zu entfernen, dass der Sinus vom Torcular Herophili bis zum 
Foramen jugulare, sowie fast die ganze rechte Kleinhiruhe- 
misphäre freilagen. Die Thrombose und Wandgangrän hörte 
auch am Torcular noch nicht auf, und die Dura über dem 
Kleinhirn war verfärbt. Die kleinen Venen in den Hals- und 
Nacken weichtheilen waren alle thrombosirt. Nach Incision 
der Dura erwies sich auch die Pia mater von Eiter durch- 
tränkt. Technisch interessant war es mir, wie verhältniss- 
mässig leicht und ohne starke Blutung sich die Kleinhirn¬ 
hemisphäre bis dicht an das Foramen occipitale tnagnnm 
entblösseu liess, was bei der Operation von Tumoren, Oystl- 
cercen und dergl. eventuell von Wichtigkeit sein kann. — 
Hier war dem Kranken nicht mehr zu helfen. Ausser einem 
Fall von Macewen sind meines Wissens alle Kranke, bei 
denen während der Operation eitrige Leptomeningitis gefun¬ 
den wurde, zu Grunde gegangen. Mein Patient starb am 
Abend des der letzten Operation folgenden Tages. — Die 
Section wurde nicht gestattet. 

M. H.! Es besteht ja nicht der leiseste Zweifel, dass 
die Thrombose der Hirnsinus bei Ohreneiterung opera¬ 
tiv behandelt werden müssen. Die beiden mitgetheilten 
Fälle zeigen ans aber doch aufs Neue, wie zweifelhaft 
trotz der Operation die Prognose ist. Von vorn herein 
lagen die Chancen in beiden Fällen fast gleich. Im er¬ 
sten Fall ein älterer Mann mit stark geschädigtem 
Respirationsapparat und Streptococceninfection, die wir 
gerade wegen der Gefahr der fortschreitenden Gewebs- 
necrose zu fürchten gewohnt sind, im zweiten Fall ein 
junger, zwar schwächlicher aber bis dahin gesunder 
Mensch mit der gewöhnlich als relativ leichter ange- 
seheren Staphylococceninfection. Dort kam der Process 
local zum Stillstand und selbst der Lungeninfarct wurde 
überstanden ohne zu vereitern — hier, trotz sorg¬ 
fältiger offener Wundbehandlung unaufhaltsam in die 
Tiefe und in die Fläche fortschreitende Eiterung und 
Gangrän mit Meningitis und Pyämie. Die Hauptrolle 
spielen da doch wieder jene Eigenschaften der Bacte- 
rien, die wir «Virulenz» nennen, und die wechselnde 
Widerstandskraft der Gewebe, die wir so wenig in ihrem 
Wesen verstehen und daher leider auch so wenig beein¬ 
flussen können. — Was die Unterbindung der Vena 
jugularis betrifft, so liegt es mir fern, aus den mitge- 
Iheilten Fällen definitive Schlüsse ziehen zu wollen. 
Ich möchte aber doch darauf aufmerksam machen, dass 
der auf den ersten Blick so bestechende Eingriff kaum 
ohne Auswahl auf alle Fälle von Sinusthrombose an¬ 
zuwenden ist. Wo die Thrombose auf die V. jug. über- 
. gegriffen hat, da werden wir das Gefäss gewiss unter¬ 
binden, um vielleicht der Thrombose Grenzen zu setzen. 
Zeigt sie aber nicht diesen progressiven Charakter, so 
könnte vielleicht durch eine Unterbindung der V. jugul. 
Schaden gestiftet werden. Es liegt doch die Gefahr vor, 
dass die Thrombose dann auf die zwischen Sinusthrom¬ 
bus und Unterbinduugsstelle einraündenden * Venen- 
stärame übergreift und durch die Circulations- und Er¬ 
nährungsstörung in ihren Gebieten zur Propagation der 
Infeetion beiträgt. Die Gefahr ist wegen der reichen 
Anastomosen des Venennetzes vielleicht nicht gross, ganz 
abzuleugnen ist sie aber doch kaum. Bis es erwiesen ist, 
dass die Unterbindung der V. jugul. auch in diesen 
Fällen zweifellosen Nutzen bringt und nie schadet, würde 
ich die Indication für die Unterbindung doch vorwiegend 
in der fortschreitenden Thrombose dieses Gefässes 
selbst sehen. Wenn man den Sinus transversus selbst 
nur früh genug — darauf kbmmt es hauptsächlich an 
— angreitt, wird sich die Unterbindung der V. jugul. 
häufig vermeiden lassen. 
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Das Leprosorium bei Wenden in Livland. 

Von 

Dr. med. E. K i w u 11, 

Arzt am Leprosorium bei Wenden. 

Am 29. August vorigen Jahres vollendeten sich 3 Jahre seit 
der officiellen Eröffnung des Leprosoriums bei Wenden. Da bis¬ 
her keine eingehende Beschreibung desselben geliefert worden 
ist. sei es mir gestattet, solches hiermit nachzuholen und 
dabei zugleich einige Notizen äber das Leben und Treiben 
in demselben zu bringen. 

Von der Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra in Livland 
gegründet, erhebt sich das Leprosorium, 27a Werst von der 
Stadt Wenden entfernt, als stattlicher, zweistöckiger Steinbau 
(Kalksteinbau mit Ziegelfütterung) ain Wenden-Kudlingschen 
Kirchspielswege. Zum Leprosorium gehören 6 Loofstellen 
Land, auf dem sich 1) das Gebäude für die Kranken, 2) Bade¬ 
anstalt und Waschhaus. 3) Stall und Keller und 4) ein Ge¬ 
bäude für einen Urjadnik betinden. Das ganze Terrain ist 
von einem hohen Bietterzaun umgeben. 

Das Leprosorium ist für 60 Kranke eingerichtet, das obere 
Stockwerk (30 Beiten) für die Frauen, das untere (30 Betten) 
fiir Männer. Im Sousterain befinden sich Küche mit Ablege- 
räumen, Speisezimmer, Betsaal, Wohuraum für Köchin und 
Knecht. Im Leprosorium wohnen ausser den Kranken 1) eine 
Wärterin, zugleich die Hausmutter, 2) ein Feldscher, 3) eine 
Köchin und 4) ein Knecht. Der von der Regierung dem Le¬ 
prosorium zur Verfügung gestellte ürjädnik wohnt allein in 
einem kleinen Häuschen, als Pförtner in der Nähe des Tho- 
res. Aufgenommen werden in das Wendensche Leprosorium 
nur Lepröse lettischer Nationalität; für die Leprösen estni- 
scher Nationalität sind von der Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Lepra in Livland die Leprosorien in Muhli, Nennal und 
Tarwast bestimmt. Die Gemeinden haben für die Verpflegung 
ihrer Leprösen keinerlei Zahlungen zu leisten, seitdem die 
livländische Ritterschaft für jeden Leprösen, der sich in ein 
Leprosorium interniren lässt, 8 Rbl. monatlich der Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Lepra zahlt. Für die zu den 
livländischen Städten gehörigen Leprösen zahlen die resp. 
Stadtgemeinden 8 Rbl. monatlich. Zur Zeit befinden sich im 
Lepiosoiium Wenden 62 Lepröse in Behandlung. Bisher sind 
im Ganzen 113 Lepröse verpflegt worden, davon sind 28 ge¬ 
storben, der Rest ist theils in andere Anstalten übergefiiiirt 
worden, theils hat er aus verschiedenen Gründen die Anstalt 
verlassen, resp. verlassen müssen. Die Aufnahme erfolgt 
nach vorheriger Meldung beim Anstaltsarzt. — Dass das Le¬ 
prosorium einem dringenden Bedürfnisse entspricht, beweist 
die That8ache, dass dasselbe immer besetzt ist und zur Zeit 
sogar übercomplet voll ist, und dass noch immer neue Ge¬ 
suche um Aufnahme einlanfen. 

Der Kraukenräume giebt es zweierlei: 1) grössere für 8 
bis 10 Patienten bestimmt von folgenden Dimensionen: 23 
Fu8s 8 Zoll lang. 19 Fnss 6 Zoll breit und 12 Fuss 2 Zoll 
hoch, und 2) kleinere Räume für 2—3 Kranke, Dimensionen: 
19 Fuss 3 Zoll lang, 12 Fuss 6 Zoll breit und 12 Fass 2 Zoll 
hoch. 

Daraus ersieht mau, dass der Luftcnbus pro Patient ein 
übeiausreichender ist. 

Die Beheizung erfolgt durch grosse Kachelöfen, die Be¬ 
leuchtung durch Petroleumlampen. Das Inventar in den Zim¬ 
mern besteht aus eisernen Betten, verschliessbaren zweithei- 
ligen Bettschränken, grossen Tischen und mehreren Stühlen. 
Die Wasehvomchtungen befinden sich nicht in den Kranken- 
räutuen, sondern in den geräumigen Corridoren. Wasser lie¬ 
fert der Austalt ein primitiver Ziehbrunnen. Eine Wasser¬ 
leitung in die Küche und Wasch- und Badstube giebt es zur 
Zeit noch nicht, doch ist dieselbe in Aussicht genommen, da 
das Wasserpumpen für den doch relativ grossen Bedarf eine 
schwere Arbeitsleistung bildet, zu welcher die Patienten sich 
nur ungern verstehen. 

Die Beschaffung der Naturalien erfolgt in der Weise, dass 
nach der täglichen Krankenzabl die vorgeschriebene Menge 
der Naturalien von einer Lieferantin dem Leprosorium gelie 
fert wird (am Abend immer für den nächsten Tag/. Die Lie¬ 
ferantin ist verpflichtet die Naturalien zum mittleren Markt¬ 
preise zu liefern und erhält für ihre Miiheo eine entsprechende 
monatliche Zahlung. 

Die Tageseinteilung gestaltet sich im Leprosorium etwa 
folgendermassen: Im Sommer stehen die Insassen zwischen 
4—6 Uhr Morgens auf (im Winter etwas später), waschen 
sich, kleiden sich und beschäftigen sich darauf jeder aufseine 
Weise. Um V-7 Uhr Morgens theilt die Hausmutter das 
Brod aus und zwar wird jedem Patienten seine Portion auf 
sein Bettschränkchen gelegt. Ist dieses Austheilen des Brodes 
beendet, so wird durch Glockenzeicheu zum Morgengebet ge¬ 
rufen und versammeln sich alle Patienten, die nur irgendwie 
gehen können, im Betsaal, wo einige geistliche Lieder gesun¬ 
gen werden und ein Gebet verlesen wird. Gleich darauf be¬ 


geben sich die Kranken zum Frühstück. Die Mahlzeiten wer¬ 
den von Männern und Weibern getrennt eingenommen. 

Das Frühstück dauert ca. 1 Stunde; dann beschäftigen sich 
die Kranken, jeder auf seine Art, es wird spazirt, musicirt, 
gelesen, in der Wirthschaft geholfen etc., besonders die Wei¬ 
ber liejfen in der Küche. — Die Zimmer werden alle Tage 
gereinigt und einmal in der Woche erfolgt eine besondere 
gründliche Reinigung Je ein Patient ans jedem Kranken¬ 
zimmer hat täglich Holz und Wasch- und Trinkwasser zu 
beschaffen, die Oefen zu heizen und die Zimmerreinigung zu 
besorgen. — Der Knecht bringt das Holz für die Frauensta¬ 
tion und Holz und Wasser für die Küche. 

Mittags 12 Uhr erschallt die Glocke wieder und ruft zur 
gemeinsamen Mahlzeit Schon einige Zeit vorher hat die 
Hausmutter in der Küche jedemEinzelnen seine Fleisch- undSnp- 
penporlion zngetheilt und sobald die Glocke erschallt, holt sieb 
jeder seine Portion aus der Küche. Den schweren Kranken wird 
das Essen an das Bett gebracht. — Beim Waschen der Geschirre 
helfen immer pro Woche 2 Patientinnen mit. Gekocht wird 
nur von der Hausmutter und Köchin. Beim Kartoffel schälen 
und anderen zeitraubenden Küchenarbeiten helfen immer meh¬ 
rere Patientinnen mir. Der Küchenabfall wird verwerthet 
zur Fütterung eiuiger Schweine. 

Auch beim Mittagsessen, welches ca. 1 Stunde dauert, sind 
Männer und Weiber getrennt. Nach dem Mittag ergiebt 
sich das Gros einer Siesta auf den Betten, die wenigsten 
gehen spazieren oder beschäftigen sich nützlich. — Um 2 Uhr 
Nachmittags werden mehrere Theemaschinen aufgestellt und 
kann jeder Thee trinken so viel ihm behagt. — Um 7 Uhr 
wird zu Abend gegessen. Gereicht wird gewöhnlich die Mit¬ 
tagssuppe, die wieder gewärmt worden ist. Ausserdem haben 
die meisten Patienten einige ßeservevorräthe an Naturalien, 
die ihnen von ihren Angehörigen zugebracht worden sind. — 
Nach dem Abendessen folgt ein Gebet. 

Des Abends wird nach volkstümlichem Branch häufig ge¬ 
tanzt, dazu wird entweder ein Krankenraum ausgeräumt 
oder es wird im Corridor getanzt — 2 Violinen und 1 Har¬ 
monika bilden das Orchester. 

Die Wäsche wird gewöhnlich Montags und Dienstags ge¬ 
waschen, Mittwochs getrocknet und gerollt. 

Die Badestube wird jeden Sonnabend geheizt; Wannenbä¬ 
der werden täglich genommen. 

Soweit die Tageseinteilung! 

Was die Frage angeht, wie man die Kranken, die trotz 
ihrer Krankheit vielfach nicht völlig arbeitsunfähig sind, be¬ 
schäftigt, so wird nach Möglichkeit versucht, vorhandene 
Fähigkeiten und Talente zu verwerten. So sind im Lepro¬ 
sorium Wenden alle Kleidungsstücke für Männer und Weiber 
von den Kranken verfertigt werden. Natürlich geht es nicht 
ohne eine kleine Zahlung ab, aber man zahlt es gern, wenn 
man damit die Kranken beschäftigt und sie von unnützen 
Gedanken abbringt. — Die Weiber werden neben den häus¬ 
lichen Arbeiten in Zimmer nnd. Küche mit Reparatur der 
Wäsche, Strümpfestricken nnd Strümpfestopfen beschäftigt. 
— Daneben bat man bei der bekannten Vorliebe der Letten 
für Blumen- und Gartenpflege, die Anstalt mit verschiedenen 
Topfblumen für die Zimmer und Sämereien für die Blumen¬ 
beete im Garten versorgt. Die Zimmerblumen sind dem Le¬ 
prosorium in liebenswürdiger Weise von verschiedenen Seiten 
aus Stadt und Laud zum Geschenk dargebracht worden, 
Und wenn man sieht, welche Freude im Krankensaal herrscht, 
wenn irgend eine Blume znr Blüthe gekommen ist, oder be¬ 
sonders kräftig gedeiht, muss man auch diese Art Ablenkung 
der Gedanken vom eigenen Elend als eine sehr heilsame au- 
sehen. — Von Handwerkern habe ich unter meinen Patienten 
ausser dem Schneider noch Klempner, Maurer und Maler ent¬ 
deckt und deren Talente zum Besten der Anstalt verwerthet. 
Natürlich wieder gegen — wenn auch minimale — Zahlun¬ 
gen. — Will man mit dem Lohne geizen, so erlebt man es, 
dass einem die Patienten auf dringende Vorstellung doch 
nur um die Langeweile loszuwerden, etwas zu arbeiten, ant¬ 
worten : «Herr Doctor, Sie sagen ja, wir seien krank und 
kranke Menschen können nicht arbeiten. Wenn wir arbeiten 
sollen, können wir es lieber zu Hause thun». 

In der allerersten Zeit des Bestehens der Anstalt wollte 
ich gerade mit Geldbelohnnngen sparen, um das Jahresbudget 
möglichst wenig zu belasten und der Möglichkeit vorzu¬ 
beugen, dass das Geld in Branntwein umgesetzt werde. Da¬ 
bei erlebte ich es aber erst recht, dass die Patienten sich 
von jeder Arbeit lossagten und sich doch dazwischen von 
bösen Elementen verführt, dem Branntwein teil fei in die Arme 
warfen. Im Augenblick stehe ich so, dass ich nach Möglich¬ 
keit den Patienten eine Entschädigung für geleistete Arbeit 
biete, aber weniger in Form von Geld, als in Form von Ta¬ 
bak (Pfeifentabak, Papyros etc.) und in Form von Extra- 
malilzeiten (Frühstücke). Letztere bringen selbst die träge- 
sten Elemente zur Arbeit. Zum Zwecke dieser Frühstücke 
werden von den Mahlzeitüberbleibseln und Küchenabfällen 
einige Schweine gefüttert und diese zur geeigneten Zeit ge- 
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schlachtet und gesalzen, und dann von der Hausmutter den 
arbeitenden Patienten appetitlich zubereitet. Zu grossen 
Festen (Ostern. Pfingsten, Weihnachten) werden regelmässig 
solche Extramahlzeiten für die ganze Krankenschaar ausge¬ 
richtet, damit auch diejenigen, die rein körperlich nicht im 
Stande sind, sich etwas extra zu erarbeiten, nicht ganz leer 
ausgehen. -- Im Allgemeinen kann ich über Branntweinmiss¬ 
brauch nicht klagen. Nachdem einzelne schlechte Elemente 
wegen Trunksucht und Aufsässigkeit etc. ans der Anstalt 
entfernt worden, sind in der letzten Zeit keine Klagen dar¬ 
über laut geworden. Da^ nur auf dem Wege der Besuche 
durch liebe Angehörige Branntwein in die Anstalt einge¬ 
schmuggelt werden kann, ist der als Pförtner wohnende 
Urjädnik verpflichtet worden, jeden Besncherdes Leprosoriums 
auf Branntwein abzusuchen und denselben zu confisciren. 

Das Wäschewaschen wurde in der ersten Zeit des Beste¬ 
hens der Anstalt nicht von den Patienten allein bewältigt 
und musste in Folge dessen eine gemiethete Wäscherin an¬ 
gestellt werden. Allmählich baten unsere Patienten selbst 
darum, die gemiethete Wäscherin zu entlassen, da sie die Ar¬ 
beit leisten wollten, wenn ihnen nur der Lohn der Wäscherin 
ausgezahlt würde. Dass wir uns solches nicht zweimal sagen 
Hessen, braucht wohl kaum besonders betont zu werden. 
Wir acceptirten mit Dank das Angebot, besonders auch im 
Hinblick darauf, dass die gemiethete Wäscherin bei aller 
Vorsicht doch der Möglichkeit einer Infection ausgesetzt war. 
Trotz der Vorschrift, die Wäschestücke vor dem Waschen im 
Sterilisationsapparat zu sterilisiren, Hessen sich weder Wä¬ 
scherin noch Patienten darauf ein, da dabei in den von Wund- 
secreten durchtränkten Wäschestücken Fleckeu entstanden, 
die durch späteres Waschen auf keine Weise zu entfernen 
waren. Als Ersatz für das Sterilisiren wird die Wäsche vor 
dem Waschen jetzt entweder 24 Stunden lang in einer star¬ 
ken Lösung von grüner fc'eife liegen gelassen, oder wenn nur 
Lepröse das Wäschewaschen besorgen, für einige Zeit in eine 
heisse Lösung von Seifensoda getaucht (5 Pt'd. SeifenBoda auf 
ca. 40 Wedro heissen Wassers). Nachher wird dann die 
Wäsche weiter auf gewöhnliche Weise gewaschen. 

Das Heizen der Badstube besorgen die Kranken selbst und 
da eine intensive Hautpflege bei der wesentlich cutanen Lo- 
calisatiou der Krankheit ja nur zweckmässig sein kann, ist 
es den Kranken gestattet, so häufig die Badestube zu heizen 
und sich Wannenbäder zuzubereiten als sie nur irgend wol¬ 
len. Es.wird dabei ja wohl eine bedeutendes an Heizmaterial 
verbraucht, aber man erlebt die Freude, dass Patienten, die 
mit den furchtbarsten Ulcerationen in die Anstalt gekommen 
sind, dieselben ganz verlieren, und dass grössere Ulcerationen 
sich nur ausnahmsweise während des Aufenthalts in der An¬ 
stalt bilden. — Und schliesslich ist die Beschäftigung, die 
den Patienten das Heizen der Badestube und die Zubereitung 
der Wannen bietet, ja auch nicht als unwesentlich anzu¬ 
sehen. 

Dass neben der Arbeit auch dem Vergnügen eine Stätte in 
den öden Bäumen eiues Leprosoriums bereitet werden konnte, 
dürfte wohl weniger bekannt sein. Nachdem unter den Pa¬ 
tienten einzelne musikalische Talente entdeckt worden waren, 
die Violine und Harmonika gut zu spielen verstanden, und da 
zufälligerweise sich unter den Insassen eine ganze Reihe 
junger Leute beiderlei Geschlechts fanden, wurdon anfangs 
schüchterne Tanzversnche in den Corridoren gemacht. Da 
constatirt werden konnte, dass es dabei ganz anständig her¬ 
ging, wofür einige alte lepröse Weiber als Ehrendamen zu 
sorgen hatten, wurde den Tänzern gestattet, Nachmittags 
oder Abends einen Kraukeusaal auszuräumen und dort nach 
allen Regeln der Kunst zu tanzen. Und es betheiligt sich 
alt und jung an diesem Vergnügen, sogar eine alte blinde 
Lepröse hat es möglich gemacht etwas zu tanzen. — Zur 
Fastnacht und am Martinitag giebt es sogar regulären Mummen¬ 
schanz, natürlich mit den primitivsten Hilfsmitteln von bun¬ 
ten Papierflittern, umgekehrten Pelzen etc. Interessant ist 
es, schon wochenlang vorher die geheimnissvollen und doch 
so primitiven Vorbereitungen zu diesen Maskeraden zu beob¬ 
achten. 

Einen Glanzpunct im Jahr bildet das Weihnachtsfest. 
Durch liebenswürdige Mitarbeit unseres hochverehrten Seel¬ 
sorgers am Leprosorium Herrn Pastor V i e r h u t f sind wei¬ 
tere Kreise der Stadt und der Umgegend für die Leprösen 
so weit interessirt worden, dass sie zu Weihnachten theils in 
Naturalien, wie Kaffee, Brod, Kuchen, Aepfel etc-, theils in 
diversen Kleidungsstücken, Tüchern, Rauchmaterialien etc. 
der Anstalt eine Weihnarhtsüberraschung zukommen lassen. 
— Nachdem dann ein Krankensaal festlich für den Weih¬ 
nachtsabend hergerichtet worden, sich alle Patienten im Saal 
versammelt, der Baum im Lichterglanz erstrahlt, Pastor, An¬ 
staltsarzt und einzelne Herren des Comites der Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Lepra erschienen sind, beginnt die 
schöne Feier mit Gesang und Predigt. Nach Schluss der 
gottesdienstlichen Feier folgt die Bescherung unter dem Weih¬ 
nachtsbaum. Wenn man dann die allgemeine Freude sieht 


und es noch erlebt, dass ein Patient vortritt und in wohlge¬ 
setzter Rede den Comite-Herren, Pastor und Anstaltsarzt für 
die schöne Weihnachtsbescherung dankt und im Namen aller 
Patienten um Verzeihung bittet, für die Aergernisse, die sia 
dem Arzte und der Hausmutter im Laufe des Jahres gele¬ 
gentlich bereitet, — wahrlich man vergisst alles Schwere und 
bekommt wieder Mutli zu erneuter schwerer Arbeit an diesen 
vielleicht unglücklichsten aller Menschenkinder. *) 

Ein schwieriges Gebiet in unserem Anstaltsgetriebe ist das 
Ertheilen von Strafen. Da wir in unserer Anstalt Freiheits¬ 
entziehungen zu vermeiden wünschen, habe ich anfangs ver¬ 
sucht, die Patienten durch zeitweilige Entziehung der Medi- 
cin zu bestrafen. Doch solches machte nicht den geringsten 
Eindruck auf sie, da sie im Laufe der Zeit zur Genüge ein- 
sehen gelernt hatten, dass die Kraukheit als solche unheilbar 
sei. — Ebenso erwies sich das Entziehen der Fleischportion 
als Strafe als unmöglich. Bei dem ausgeprägten Corporations- 
geist der Kranken wurde iu einem solchen Falle einfach die 
Küche gestürmt und die Hausmutter musste derUebermacht wei¬ 
chen, die sich dann in corpore gemächlich über die hergerichtete 
Mahlzeit hermachte. Es blieb uns also nichts weiter übrig, als 
deu Strafbaren eine ordentliche Standrede zu halten, die daun ja 
auch, immer coram publico im grossen Krankensaale gehal¬ 
ten, meist ihren Eindruck nicht verfehlte. — Ging es mit 
Milde garnicht, so musste der § 13 der obrigkeitlich bestä¬ 
tigten Statuten für die Leprosorien herangezogen werden, 
der uns die einzige Möglichkeit bietet, schädliche und auf¬ 
sässige Elemente mit Hilfe der Polizei aus der Anstalt zu 
entfernen. Dass wir nicht vorschnell damit vorgegangen, 
beweist die Thatsache, dass wir nur 3 Mal bisher die Hilfe 
der Polizei in Anspruch genommen haben und zwar handelte 
es sich dabei um folgende Fälle: 

1) Ein Patient ging mit dem Messer auf die Hausmutter 
los und bedrohte thätlich den Arzt. 

2) Eine Patientin, die mehrfach —• wegen unverschämten 
Betragens gegen die Hausmutter, für Auf hetzen der anderen 
Patienten gegen Hausmutter und Arzt — Verweise erhalten, 
die, obgleich arbeitsfähig, nicht zur geringsten Arbeit zu be¬ 
kommen war — übergiesst einen Patienten ans Wnth mit 
kochendem Wasser, so dass derselbe grosse Brandwunden da¬ 
vonträgt. 

3) Im dritten Falle handelte es sich um einen Patienten, 
der sich immer wieder Branntwein zu verschaffen wusste und 
sich im Rausch grob und nnflähiig gegen Hausmutter, Feld¬ 
scher und Urjädnik betrug und ungeheuer iuflcirend auf das 
Betragen der übrigen Patienten einwirkte. 

Seitdem diese drei Patienten per Etappe in ihre resp. Ge¬ 
meinden abgeführt sind, haben wir im Leprosorium Ruhe, lu 
der Folge sind Briefe von diesen 3 Patienten eingelaufen, in 
denen sie flehentlich um Wiederaufnahme bitten, die ihnen 
leider im hiesigen Leprosorium verweigert werden muss. 
Diese Briefe sind den in der Anstalt befindlichen Patienten 
vorgelesen worden und haben einen tiefen und nachhaltigen 
Eindruck gemacht. 

Da wir kein Zwangsgesetz zur Internirung der Leprösen 
haben, sind wir auch nicht in der Lage, dieselben gegen ihren 
Willen im Leprosorinm zoriickzuhalten. In Folge dessen sind 
wir auch gezwungen von Zeit zu Zeit einzelne Patienten zu 
beurlauben. Natürlich macht man es ihnen im Interesse der 
guten Sache möglichst schwer, aber dann riskirt man Flucht¬ 
versuche zu erleben, wobei die Patienten noch das Anstalts* 
inveutar mitnehmen. Bei deu Beurlaubungen stelle ich den 
Kranken vor, dass ich ihren Platz, resp. Bettstelle, an der 
sie sehr hängen, nur bis zu einem bestimmten Termin reser- 
vire. dann aber denselben ohne Weiteres einem eventuell 
Neueintretenden übergebe, und dann mögen sie sehen, wo sie 
Aufnahme finden. -- Da ihnen die wenig verlockende Aus¬ 
sicht droht, in der Gemeinde in einer elenden Hütte, gemie¬ 
den von den Ihrigen und der ganzen Welt, ihre Tage abzu- 
schliessen, so unterlassen viele überhaupt die Reise nach 
Hause, und die, welche sie doch unternehmen, haben sich mit 
wenigen Ausnahmen eine gewisse Präcision im Einhalten des 
Urlaubes angewöhnt. 

Bei solchen Beurlaubungen ist ja auch das zu berücksich¬ 
tigen, dass die Patienten gewöhnlich schon einige Zeit im 
Leprosorium zugebracht haben, wenn sie sieh Urlaub nach 
Hause erbitten. Dann sind gewöhnlich die vorhandenen Ul- 
cera verheilt und ist Patient zur Sauberkeit an sich selbst 
und im Verkehr mit Anderen erzogen worden. I)a der Patient 
ausserdem zur Reise seine eigenen sterilisirten Klei¬ 
der anzieht, so bedingt er entschieden nur eine sehr geringe 
Gefahr für seine Umgebung. 

') Ueber seine Erfahrungen als Geistlicher am Leprosorium 
hat Herr Pastor Vier buff der diesjährigen Synode in 
W T alk einen kurzen Bericht übersandt. Als Arzt kann ich 
nur constaliren, dass eine intensive geistliche Fürsorge ein 
wichtiges Moment für die gedeihliche Entwickelung und das 
Bestehen einer solchen Anstalt bildet. 
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Zum Schluss noch einige AVorte über das Verhalten des 
Publicums zum Leprosorinm. Dass die Gründung einer sol¬ 
chen Anstalt in der Nähe einer bisher leprafreien Stadt viel 
böses Blut machen musste, braucht wohl kaum betont zu 
werden. Aber dass man so weit gehen konnte, dass sicli Un¬ 
ternehmer weigerten, dem Leprosorinm Holz anzuführen und 
die Anstalt zu bereinigen — erscheint wohl kaum glaublich. 
Ebenso musste es unsere Hausmutter erleben, dass ihr der 
Zutritt zu einzelnen Buden der Stadt vom Inhaber des Ge¬ 
schäfts verweigert wurde, ja sogar, dass die Kinder der 
Hausmutter trotz officieller Gesundheitsbescheinigung von 
ärztlicher Seite nicht zur Aufnahme in die öffentliche Schule 
zngelassen wurden. Das heisst doch die Vorsicht übertreiben ! 

Dass auch dem Arzt nicht Aergernisse erspart blieben, 
dass einzelne Familien aueh ihn quasi boykottirten, sei hier 
nur beiläufig angeführt. 

Allmählich ist eine gewisse Beruhigung eingetreten und 
ist die Ansicht durchgedrungen, dass das Leprosorfum doch 
auch einen Segen für das Land und alle seine Bewohner be¬ 
deutet. So kann ich in der letzten Zeit sogar ein gewisses 
liebevolles Interesse für die Anstalt beim hiesigen Publicum 
constatiren. So kann und muss ich dankend hervorheben, 
dass mir in reichem Maasse Geschenke für das Leprosorium 
zngegangen sind. y° n verschiedenen Seiten sind tür den 
Garten der Anstalt Sträueher und Bäume gespendet worden. 
(In diesem Frühjahr ein Geschenk von über 100 Bäumen, 
theils Obst-, thcils Laubbäumen.) Mehrfach sind mir Topf¬ 
blumen geschenkt worden, die jetzt einen schönen Schmuck 
unserer Anstalt bilden. 

Sehr zahlreich habe ich alte illustrirte Zeitschriften und 
Bücher erhalten. 

In Massen sind mir Utensilien für die Krankenpflege und 
alte Leinwand zur Verfügung gestellt worden. 

In liebenswürdiger Weise sind von den ßedactionen der 
lettischen Zeitungen Freiexemplare dem Leprosorium zuge¬ 
sandt worden. 

Ich tilge eine Dankesschuld, indem ich alles dieses anführe! 

Möge das liebevolle Interesse für die unglücklichen In¬ 
sassen unseres Leprosoriums aucli ferner wachbleiben und 
weitere schöne Früchte tragen. 


Nachschrift. 

Wie aus der vorstehenden Schilderung zu ersehen, ist 
das Streben der Verwaltung der Livländischen Leprosorien 
darauf gerichtet, den Insassen der Lepraasyle die Gelegen¬ 
heit zu leichter Arbeit und unschuldiger Zerstreuung nach 
Möglichkeit zu bieten. Es ist dies ein sehr wichtiger Punkt 
auf den schon A. v. Bergmann in Riga energisch auf¬ 
merksam gemacht hat. Pttegeanstalten, die von chronischen, 
grösstentheils nicht bettlägerigen Kranken bewohnt sind und 
in denen die Pfleglinge viele Jahre leben sollen, müssen so 
eingerichtet sein, dass die Insassen sich iu ihnen möglichst 
zufrieden fühlen, die Empfindung bekommen, hier ihr defini¬ 
tives Heim zu haben, nicht Langeweile empfinden und nicht 
dem Müssiggang verfallen. 

Es fragt sich nun,, wie dieses Ziel am besten zn erreichen 
Ist. Professor Kirchner (Aussatzhäuser einst und jetzt. 
Berlin, klin. Wochenschr. 1900 Nr. 2) stellt folgende Forde¬ 
rungen auf. 

«Aussatzhäuser, in denen Kranke untergebracht werden» 
welche sich Jahre lang nicht besonders krank fühlen und 
10—20 Jahre leiden, ehe sie sterben, können nicht ebenso 
gebaut werden, wie Krankenhäuser. Die Kranken müssen 
sich in denselben frei ergehen können und Gelegenheit zu 
Spiel und Arbeit finden. Grosse Tageräume, Gärten, Hand- 
werk88tätteu sollten nicht fehlen, damit die Kranken keine 
Langeweile empfinden und sich auch noch etwas nützlich 
machen können. Sonst fühlen sie sich auf die Dauer nicht 
heimisch». 

Diesen Forderungen, denen auch wir theoretisch nur bei¬ 
pflichten köDnen, entspricht in vollem Masse das schöne Lep¬ 
rosorium, welches die preussische Regierung neuerdings bei 
Memel nach den Angaben von Prof. Kirchner errichtet 
und im Sommer 1899 eröffnet hat. Dasselbe erinnert in seiner 
Anlage an das vortreffliche, von der Stadt Riga errichtete 
Leprosorium und besteht aus einem Mittelbau und zwei ein¬ 
stöckigen Seitengebäuden, welche mit jenem durch warme 
Korridore verbunden sind. Im Mittelbau sind die Wirth- 
schaftsräume, Wohnungen für die Bediensteten und ein 
bacteriologisches Laboratorium untergebracht, jeder Fliigelbau 
enthält die Schlafzimmer und einen Tageranm, Waschraura, 
Wärterzimmer, Theeküche, Badezimmer und Closet für die 
Kranken. Das Ganze liegt in einem Wäldchen und ist von 
Park und Garten umgeben. Die \\ 7 ände sind geölt, der Fuss- 
boden besteht aus Asphalt mit Linoleum belegt. Alle Möbel 
bestehen aus Eisen und Glas. In jedem Zimmer sind Spuck- 
uäpfe nach dein System Hohenhonnef an den AVänden an¬ 
gebracht. Das Haus ist mit Wasserleitung aus Brunnen ver¬ 


sehen. In den Waschraum, in dem jeder Kranke seine eigne 
AVaschschale hat, wird warmes und kaltes Wasser geleitet. 
Die Tageräume sind freundlich, mit Gardinen und Bildern 
ansgestattet: eine Bibliothek, Gesellschaftsspiele sorgen für 
die Unterhaltung. 

Pläne und Abbildung dieser Musteranstalt finden sich in 
dem schon citirten Aufsatz von Prof. Kirchner, uud wo 
man freie Wahl hat, wird man dieselbe gewiss zum Vorbild 
nehmen können. Eine derartige ideale Anlage ist aber sehr 
kostbar. Das Memeler Aussatzhaus bietet Raum für 16 
Kranke und hat 80,(XX) Mark gekostet. 

Ein solcher Aufwand ist unmöglich, wo es 
sich, wie bei uns in Livland, darum handelt 
Hunderte von Aussätzigen mit sehr beschei¬ 
denen Mitteln unterz u bringen. Die Gesellschaft 
zn Bekämpfung der Lepra in Livland hat es deshalb vor¬ 
gezogen ihre Lepraasyle nach einem weniger behäbigen, da¬ 
für aber bedeutend billigem Typus zu errichten. Sowohl das 
Wenden Vhe wie auch das eben vollendete Tarwast’sche 
Leprosorium. bestehen aus einem grossen dreistöckigen Ge¬ 
bäude, das im Innern nach dem Korridorsystem eingetheilt 
ist. Das Erdgeschoss enthält die Wirthschaftsräume, Dienst¬ 
wohnungen und zwei geräumige Speise- und Arbeitssäle; 
der erste Stock wird von den männlichen, der zweite von 
den weiblichen Kranken bewohnt. Die an einem geräumigen 
und luftigen Mittelkorridor gelegenen Wohnzimmer der Kran¬ 
ken enthalten 4 bis 10 Betten und in der Mitte Stühle und 
Tisch, an dem die nicht bettlägerigen Kranken sich be¬ 
schäftigen können. An den Enden der Korridore finden sich 
Waschräume für die Kranken uud Badezimmer für die schwe¬ 
ren Patienten, welche die Badestube im Nebenhause nicht 
besuchen können. 

Die Waschküche und Badestube, der Stall und Eiskeller, 
die Wohnungen für den Pförtner und Hausknecht sind in 
gesonderten kleinen Häusern untergebracht. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass unsere livländischen 
Lepraasyle nach ihrem innern Betriebe und nach dem in 
ihnen herrschenden Leben etwa die Mitte zwischen einem 
Armenhaus und einem Hospital einnehmen. Wenn schon im 
Winter — und auf diese Jahreszeit bezieht sich namentlich 
der KiwnllBche Aufsatz — für Beschäftigung und Zer¬ 
streuung in befriedigendem Mass gesorgt ist, so fehlt es in 
den übrigen Jahreszeiten erst recht nicht an angemessener, 
leichter Arbeit. Ein jedes unserer Leprosorien besitzt einen 
Garten, sowie Gemüse- und Kartoffelland und im Leprosorium 
Nennal wird auch eine kleine Viehwirthschaft betrieben, 
durch welche die ganze Hausgenossenschaft reichlich mit 
Milch und Butter versorgt wird. Es ist also überall Gelegen¬ 
heit zn leichter Garten- und Feldarbeit so reichlich vor¬ 
handen, dass sie von den meist nur in beschränktem Masse 
arbeitsfähigen Leprösen nicht ein Mal voll bewältigt wird. • 
Ohne kleine Geldgeschenke und Extragratificationen würde 
sich die den Leprösen eigenthümliche Trägkeit und Indolenz 
sogar kaum bewältigen lassen. 

Und wie hoch belaufen sich nuu die Kosten unserer liv¬ 
ländischen Leprosorien? 

Der Ban und die ganze innere Einrichtung (Mobiliar, 
Wäsche, Kleider, Küchengeräthe und Speisegeschirr) des 
für 60 Kranke eingerichteten Leprosoriums bei Wenden hat 
25,000 Rbl. (etwa 54,000 Mark) und der Bau und die Ein¬ 
richtung des 100 Kranke fassenden Leprosoriums bei Tar- 
wast hat 45,800 Rbl. (etwa 94,600 Mark) gekostet. Freilich 
muss hinzugefügt werden, dass etwa die Hälfte des Mobiliars 
des Wendenschen Leprosoriums uns geschenkt worden ist, 
und dass der Grund und Boden des Tarvvast’schen Lepro¬ 
soriums uns von der Krone unentgeltlich überlassen worden 
ist. Immerhin stellen sich die ErrichtungSkosten unserer 
Leprosorien, auf das einzelne Krankenbett berechnet, unver¬ 
gleichlich viel niedriger als die des Memeler Aussatzhauses. 
Mehr war mit den der Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Lepra in Livland zu Gebote stehenden Mitteln nicht zu 
erreichen. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass durch diese bescheidene 
Einrichtung den einfachen Bedürfnissen unseres Landvolkes 
vollauf genügt wird. Der arme Lepröse findet in unsern 
Asylen ein unendlich viel besseres Unterkommen als bei sich 
zu Hanse, und das wird auch von der grossen Mehrzahl un¬ 
serer Pfleglinge dankbar anerkannt. Was ihn dennoch in die 
Heimath zieht, das ist der Freiheitstrieb, die Sehnsucht nach 
den Verwandten und Freunden und oft die Sorge um das 
Wohl und Wehe von Weib und Kind. 

Das wird auch beim grössten Luxus sich nicht ändern, 
und es wäre inhuman, wenn wir diesen natürlichen mensch¬ 
lichen Trieben nicht Rechnung tragen wollten. Wir gestat¬ 
ten daher den Insassen unserer Leprosorien hin und wieder 
Besuche in der Heimath und glauben, dass die Gefahr der¬ 
selben nicht all zu gross ist. Hat der Lepröse sich in seinem 
Asyl an Ordnung und Reinlichkeit gewöhnt, sind die eitern¬ 
den Geschwüre zur Heilung gebracht, hat er es gelernt, sich 
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vor ,,a ^® r ün< t unnützer Berührung mit seiner Umgebung 
zu nuten, dann ist seine Infectiosität nicht mehr so gross 
wie .vorher. Die eine oder zwei Wochen des Jahres, die der 
Leprose zu Hause verbringt, bringen ihm und den Seinigen 
eine so grosse moralische Erquickung und geistige Tröstung, 

der gelegentlichen Ver¬ 
breitung der Seuche durch solche Besuche zurück treten muss. 

Prof. K. D e h i o. 


Bttcheranzeigen und Besprechungen. 

N. Ortner: Vorlesungen über specielle Therapie inne¬ 
rer Krankheiten. Zweite vermehrte und verbesserte 
Auflage. (Wien und Leipzig Wilhelm Braumüller 1900). 
«ach kaum Jahresfrist erscheint das umfangreiche Werk 
Urtners bereits in seiner zweiten Auflage. Die Vorzüge 
des Buches, in welchem Verf. in ausgiebigster Weise all- 
seitige therapeutische Winke und Rathschläge dem Leser 
ertueilt, die bei den einzelnen Erkrankungsformen brauch¬ 
baren diätetischen sowohl, als auch medicamentösen Mass¬ 
nahmen erörtert, die empfehlenswerthen Bade- und Mineral- 
wassercnren abhandelt und in Kürze auch eine eventuelle 
practische Durchführung derselben im Hause bespricht, — 
dieses alles, sowie die Art lind Weise, wie Verf. stets be¬ 
strebt ist den einzelnen Specialindicationen bei seinem Handeln 
nacnzu kommen, ist nach dem Erscheinen der ersten Auflage 
im Jahre 1898 gewürdigt worden: das Buch hat unter den 
Aerzten und Studirenden grosse Verbreitung gewonnen. Die 
zweite Auflage bringt nun eine Erweiterung des Werkes 
nach manchen Seiten hin. So hat Verf. als neu das Capitel 
über die Herzneurosen beigefügt, in welchem das therapeu¬ 
tische Handeln bei dem Herzklopfen, paroxysmalen Tachy- 
er fährt nD( ^ ^ er Syncope (Ohnmacht) eine Erörterung 

f * u . 4 . 8 * n< ^ auch die Abhandlungen über die Therapie der 
Enteritis membranacea, der parasitären Darmerkrankungen 
und des letanus. Letzterer wird in dem Theile der acuten 
Infectionskrankheiten besprochen, der aus der Feder Verf.’s 
stammt. Ein zweiter Theil, enthaltend die Therapie der acuten 
Inrrctionskrankheiten, welche ins Gebiet der Paediatrie ge¬ 
boren, hat seine Bearbeitung durch den Herrn Prof. Früh - 
wald erfahren. Hier ist die Behandlung des Keuchhustens 
erst dieser Auflage neu beigefügt- 
Die Bearbeitung der Nervenerkrankungen hat 0. von seinem 
Vorlesungsplane ausgeschlossen, weil über dieses Thema ja 
genügend Specialwerke existiren und Nervenleiden immer 
mehr Gegenstand der Thätigkeit von Heilanstalten und 
Specialärzten werden müssen, sofern ihre Behandlung von 
Erfolg begleitet werden soll. Hecker. 

Prof. A. Cramer: Gerichtliche Psychiatrie. Ein Leit¬ 
faden für Mediciner und Juristen. Zweite, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des bürgerlichen Gesetz¬ 
buches für das Deutsche Reich, vermehrte und ver- 

^ Ser ^ A 0 Ufla ^ e * Jena - Verla ff von Gustav Fischer. 
1900. 301 Seiten. 

Im Deutschen Reiche geschieht im Januar 1900 die Einfüh¬ 
rung des neuen bürgerlichen Gesetzbuches. Dies erforderte in 
erster Linie eine Umarbeitung des Buches, da die civilrecht- 
licnen Verhältnisse der Geisteskranken iu ihm eine ausge- 
dehnte Berücksichtigung erfahren haben, ln klinischer Hin- 
sicüt hat Verfasser mehrere Krankheitsgruppen, so besonders 
die Hysterie, vollständig umgearbeitet. Alle Vorzüge, welche 
bei Besprechung der ersten Auflage vor ca. 2'/2 Jahren an 
diesem Orte hervorgehoben wurden, sind auch der ueuen 
Auflage eigen, sodass sie Aerzten wie Juristen ein willkom¬ 
mener Wegweiser sein wird, und zwar sowohl reichsdeut- 
8cnen wie auch fremdländischen, obgleich nur die deutsche 
Gesetzgebung in Betracht gezogen ist. Michel so n. 
Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und 
Pharyngo-Rhinologie. Herausgegeben von Docent 

Hang-München. (Jena, Verlag von Gustav Fi¬ 
scher 1899). 

. * 1 ® r a n f Viertes Heft. Die tuber¬ 

kulösen Erkrankungen des Gehörorgans von 
yr. med 0 11 o B a r n i c k. In der vorliegenden, hoch¬ 
interessanten Broschüre bespricht Verf. der Reihe nach die 
tuberkulösen Erkrankungen der einzelnen Theile des Gehör¬ 
organs und die durch dieselben hervorgerufenen Erkrankungen 
d68 Hirns, seiner Häute und Blutieiter. Auf Grund der 
betreffenden Literatur und eigener Beobachtungen giebt B. 
eine sehr ausführliche und klare Darstellung der Krankheits- 
bilder, der charakteristischen Symptome, der Diagnose und ! 
Iherapie der Ohrtuberkulose und ihrer intracraniellen (.'om- 
plicationen. Abgesehen vom praktischen Arzte, für den die | 


Broschüre hauptsächlich bestimmt ist, bietet sie auch dem 
mit der Frage näher vertrauten Specialisten viel neues und 
interessantes. Auf einer der Abhandlung beigelegten, vorzüg¬ 
lichen lithographischen Tafel finden sich einige Abbildungen 
der tuberkulösen Durchlöcherungen des Trommelfells und 
mikroscopischer Praeparate, die den Uebergang der Tuber¬ 
kulose vom Mittelohr auf das Labyrinth, den inneren Gehör- 
gaug und die mittlere Schädelgrube veranschaulichen. 

Dritter Band. Fünftes Heft. Der Scharlach 
und das Schurlachdiphtheroid in ihren Bezie¬ 
hungen zum Gehörorgan von Dr. E. W e i 1. Alle 
Ohrenärzte sind darüber einig, dass der Scharlach im Ohr 
die grössten Zerstörungen anrichten kann. Die meisten 
mediciniscken Lehrbücher behandeln aber diese Frage leider 
nur nebenher und gehen auf sie meistens nur mit eiuigen 
W orten ein. In der otologischen Literatur dagegen erscheinen 
immer wieder neue Berichte, die auf die schwerwiegende 
Bedeutung des Scharlachs fiir das Ohr hinweisen. Letztere 
sind aber den praktischen Aerzten wenig zugänglich und 
bleiben deshalb meistens unbeachtet. In dem uns nun vor¬ 
liegenden Hefte, das vorzugsweise für den praktischen Arzt 
bestimmt ist, bespricht Verf. in kurzer Form die Affectionen 
der verschiedenen Theile des Ohres beim Scharlach und 
besonders die so verderbliche scarlatinöse Otitis media und 
ihre Complikationen seitens des Warzen fort Satzes. I)le 
Symptomatologie, Diagnose und Therapie derselben sind recht 
klar und priteise geschildert. Das Heft wird deshalb deui 
praktischen Arzte sehr willkommen sein. 

Dritter Band. Sechstes Heft. Zur verglei¬ 
chenden Anatomie und Physiologie des Gleich¬ 
gewichts- u n d Gehörorganes. V o n Dr. Rudolf 
Pause- Nur das S udium der vergleichenden Anatomie und 
Physiologie eines Organs kann uns ein richtiges Urtheil über 
die Verrichtungen und Functionsstörungen desselben ver¬ 
schaffen. Von diesem Standpnnete aus ist das Erscheinen der 
vorliegenden Abhandlung in den sonst mehr rein practischen 
Bedürfnissen gewidmeten «klinischen Verträgen; vollkommen 
berechtigt und für den Leserkreis derselben auch sehr nütz¬ 
lich. Jeder, der dieselbe aufmerksam gelesen hat. wird sich 
ein klares Verständnis# bilden können über die Bedeutung 
der einzelnen Theile des inneren Ohres für das Gleichgewicht 
und das Hörvermögen. Die 35 Abbildungen tragen zum 
besseren Verständnis des Textes viel bei. Wir können die 
Abhandlung nur bestens empfehlen. A- Sacher. 

Max Runge. Lehrbuch der Geburtshülfe 5. Auflage. 

(Be ; rlin, J. Springer 1899). 

Die V orzüge des R u n g e J schen Lehrbuchs der Geburts¬ 
hülfe bestehen in klarer und kurzer Darstellung, die das 
Buch zu einem vorzüglichen Schulbuch machen. Die in 
kurzer Zeit erschienenen 5 Auflagen illustriren am besten 
den W erth des Buches. Trotz steter Umarbeitung des Buches 
ent hält die 5. Auflage nur 80 Seiten mehr, als die erste. 
Vorzügliche Abbildungen in tadelloser Keproduction, w-ie 
auch eine wahrhaft elegante Ausstattung bei billigem Preise 
werden fraglos auch ihrerseits dem R u n ir e schen Lehrbuch 
immer neue Freunde verschaffen. W. Beck m a n n. 


Druckfehlerberichtigung. 

In dem in Nr. 3 der Wochenschrift gedruckten Protokoll 
der III. Sitzung des XI. livlünd. Aerztetages muss es heissen: 

1) Aut Seite 24. Spalte 1, Zeile lti von oben muss es heissen 
statt «actinomykotische D r ü s e n gebildet: «actinomvkotische 
Drusengebilde». 

2) Aut derselben Seite 24, Spalte 2, Zeile lü von oben: statt 
5 Hunden: 51 Hunden. 

3) Ebendaselbst Zeile 27 von oben muss eiugeschoben wer¬ 
den nach Körte: noch 1898. 

4) Seite 25, Zeile 6 von oben statt A. Bernard: CI. Bernard. 

Protokolle des XI. Aerztetages 

der Gesellschaft livländ. Aerzte zu Walk. 

Dritte Sitzung. 

Freitag den 20. August 1899 von 4—8 Uhr Abends. 

(Schluss). 

3. Dr. R. v. E n g e 1 h a r d t -Riga : Pefiissnlierafiou und 
Intestinahieiirose >. (Erscheint in extenso in dieser Wochen¬ 
schrift.) 

D i s c u s s i o n. 

Dr. H art g e • Jurjew (Dorpat) vermisst im Vortrag! die 
Erwähnung des Magens bei Zuständen von Migräne, Herz¬ 
klopfen, Schwindelanfällen, plötzlichen Schweissausbrüchen 
und deigl., namentlich in den Fällen, wo derartige Beschwer¬ 
den hereditär sind. In solchen Fällen pflege er bei jungen 
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Leuten den Magen zu untersuchen, ältere dagegen schliesse 
er von diesen Untersuchungen aus, da bei ihnen durch eine 
bestehende Arteriosclerose die Verhältnisse zu complicirt 
seien. In der Mehrzahl der oben erwähnten Zustände fänden 
sich die verschiedenen Störungen der Magensaftsecretion von 
der verminderten HCl-Prodnction an bis zur Achvlia gastrica 
Bei fehlender HCl werde nun eine übermässige* animalische 
Kost nicht verdaut und gehe mein* oder weniger in Fäulniss 
über, wodurch eine Antointoxication entstehe, die dann je 
nach ihrem Grade die erwähnten Krankheitsbilder hervorrufe. 
Bei solchen Kranken habe er mit einer vegetarianischen Kost 
gute Erfolge erzielt und sehe darin eine Bestätigung seiner 
Auffassung der erwähnten Vorgänge- Die vom Vortragenden 
gegebene vasomotorische Theorie erscheine ihm zu allgemein 
und auf das jugendliche Alter nicht anwendbar. 

Dr. Behr: Die Annahme einer vasomotorischen Neurose 
zur Erklärung der Durchfälle beim Morbus Basedowii er¬ 
scheine ihm unzutreffend. Derselbe werde doch gegenwärtig 
als eine Autointoxication aufgefasst, so dass die im Laufe 
dieser Krankheit auftretenden Durchfälle ebenso wie viele an¬ 
dere Erscheinungen als eine directe Giftwirkung anzusehen 
seien. 

Dr. ß- v. Engelhardt kann die von Dr. Hartge ver¬ 
tretene Auffassung der vasomotorischen Alteration als Folge 
von Störungen des Magenchemismus nicht theilen. Er habe 
gerade bei den von ihm als vasomotorischen Ursprungs auf¬ 
gefassten lntestinalerscheinungen von der vegetabilischen 
Kost eineu günstigen Einfluss gesehen und scheine ihm hier 
die Vermeidung animalischer Kost aus denselben Gründen ge¬ 
boten wie bei der Arteriosclerose, weil nämlich die Extractiv- 
stoffe auf das Gefässsystein eine ungünstige Wirkung aus¬ 
üben. Feiner spreche gegen die *Vusführungen Dr. Hartge’s 
der Umstand, dass man bei den geschilderten Krankheitszn- 
ständen ein sehr verschiedenes Verhalten des Magensaftes 
linden könne, indem neben Anacidität auch Hyperacidität vor¬ 
komme-, die doch keine Gelegenheit zu besonderer Fäulniss 
der Eiweissstoffe bieten köune. Zum Eiuwande Dr. Behr's 
sei zu beinerkeo, dass die Toxine eine sehr rasche Steigerung 
der Peristaltik her vorrufen müssten und die profusen Durch¬ 
fälle, sofern sie toxischer Natur seien, nicht so schnell mit 
normalen Ausleerungen abweehseln könnten. 

Prof. De hi o: Die von Dr. H a r t g e und Dr. Engel¬ 
hardt ausgesprochenen Ansichten lassen sich wohl am ehe¬ 
sten durch die Annahme vereinigen, dass die erwähnten Neu¬ 
rosen durch ßesorption schädlicher Substanzen aus dem Ma* 
gendarmtractus bervorgerufen würden und als Autointoxica- 
tionsneurosen aufzufassen seien. Die Hyperhidrosis und viel¬ 
leicht auch die nervösen Durchfälle dürften nicht als vasomo¬ 
torische sondern als secretorische Neurosen und die Colica 
mucosa als secretorisch motorische Darmueurose bezeichnet 
werden. 

Dr. v, Engelhardt: Die sogenannten secretorischen 
Störungen mussten im Wesentlichen auch als vasomotorische 
aulgefasst werden. Hierher gehöre auch die Colica mucosa, 
die mit den nervös-schleimigen Durchfällen in eine Reihe zu 
stellen sei. Ihre bandartigen festen Schleimslücke seien durch 
spastische Contractioneu des Darmes entstanden. 

Prof. Deh io: Vasomotorische und secretorische Störungen 
dürften nicht promiscue gebraucht werden. 

4. Dr. A. v. Berg ui a n n - Riga, s lieber Chirurgie (1er 
Gallenwege«. (Erschienen in dieser Wochenschrift.) 

Discussion. 

Dr. Tr n hart führt zur Illustration der Thatsache, dass 
in der Gallenblase vorhandene Steine iu vielen Fällen keine 
Beschwerden machen — an, dass unter den von ihm registrir- 
ten 135 Fällen von abdominaler Fettgewebsuecrose 24 Mal 
bei der Obduction Gallensteine uud zwar bis zu GO polyedri- 
schen Steineu iu der Gallenblase gefunden wurden, ohne dass 
es gelungen wäre, ihr Vorhandensein klinisch auf Grund der 
Anamnese oder eines palpablen objecliveu Befundes festzu¬ 
stellen. 

ln Bezog auf das operative Vorgehen beim sogenannten 
Stauungsicterus bemerkt T., dass ausser der etwaigen Ein¬ 
keilung von Gallensteinen unter Anderem auch die Obtura- 
tion des Ductus choledoehus durch Tumoren, welche vom Py- 
lorus des Magens, vom Pankreaskopf oder von der Gallen¬ 
blase ihren Ausgang nehmen, nicht selten die Indication zum 
operativen Eingriff gebe, wodurch, wenn auch keine dauernde 
Besserung so doch immerhin Verlängerung des Lebens und 
Beseitigung der durch Cholaemie bedingten Störungen und 
Gefahren erzielt würden. Eine dauernde Besserung durch 
Choleeystotomie sei nur zu erwarten, wenn es sich um Ge¬ 
schwülste handele, die der Rückbildung fähig seien, wie z. B. 
R i e d e 1 ’ s «eisenharte» Tumoren des Pankreaskopfes. Bei 
den Pankreascarciuomen habe man mit der Choiecystotomie, 
der zweizeitigen sowohl, wie der einzeitigen, keineswegs 
günstige Resultate erzielt, wie aus 20 diesbezüglichen aus der 
Literatur bekannten Fällen zu ersehen sei, da die Patienten 
oft schon nach 2—10 Tagen starben. Wesentlich günstiger 


gestalten sich die Erfolge bei der Cholecystenteroötomie, die 
wegen Stauungsicterus bei Pankreascarcinom bisher 13 Mal 
ansgeführt worden sei. In letzteren Fällen werde eine Ana- 
stomose der Gallenblase meist mit dem Jejunum angestrebt, 
in einzelnen Fällen jedoch auch mit dem Duodenum und in 
einem Falle in der Nothlage als Cholecystogastrostomie mit 
dem Magen hergestellt worden. T*. wünscht zu erfahren, ob 
der Vortragende gleichfalls der Cholecystenterostomie vor 
der Choiecystotomie in solchen Fällen den Vorrang ein¬ 
räumt. 

Dr. v- Bergmann: Die Diagnose der Tumoren müsse 
vor der Operation gestellt werden und sei durch den Tumor 
der prall gefüllten Gallenblase und die Beständigkeit resp. 
die stetige Zunahme des Icterus ermöglicht. — Der Chole- 
cystenteroanastomose werde der Vorwurf gemacht, dass sie 
durch die Communication mit dem Darm die Infection der 
Gallenwege leicht vermittele. 

Dr. Hartge: In letzter Zeit werde im Ganzen weniger 
operirt als noch vor einigen Jahren weil es nicht immer 
gelinge, bei der Operation alle Concremente zu entfernen, 
beim Zurückbleiben derselben jedoch Gallensteiukoliken zu 
erwarten und auch häufig nach der Operation beobachtet 
worden seien. Für den practischen Arzt sei es daher misslich 
zur Operation zu raten, wenn er nicht sicher wisse, dass alle 
Steine auch wirklich entfernt werden könnten. 

Dr. von Bergmann: Recidive seien im Ganzen selten 
und würden am sichersten durch die vollständige Entfernung 
der Gallenblase vermieden. 

Dr. V i e r h u f f: Da ein langdauernder Stauungsicterus 
zur Entstehung einer biliären Lebercirrhose führen könne, 
sei neuerdings darauf hingewiesen worden, dass beim An¬ 
dauern eines solchen Icterus nicht zu lange mit der Operation 
gezögert werden dürfe auch wenn sonst keine Beschwerden 
vorhanden. V. referirt über einen von ihm beobachteten Fall, 
bei dem nach 2 monatlichem Bestehen eines an Intensität 
zunehmenden mit remittirendem Fieber verlaufenden Icterus 
und eines etwa apfelgrossen Gallenblasentumors, bei der 
nunmehr vor einigen Tagen vorgenommenen Operation neben 
einem wasserklaren Hydrops der Gallenblase und 12 nuss¬ 
grossen Gallensteinen (die nie Beschwerden gemacht hatten) 
eine auffallende Beschaffenheit der erheblich vergrösserten 
Leber fesigestellt wurde, die allem Anscheine nach als der 
Ausdruck einer durch den lange dauernden Stauungsicterus 
hervorgerufenen schweren Entartung des Organs aufzu¬ 
fassen sei. 

Prof. Dehio: Bei gleichzeitig gallig gefärbten Stühlen 
käme ßetentionsicterus vor, welcher nicht dnreh eine theil- 
weise Obturation des Ductus choledoehus zu erklären sei, 
sondern er werde bei freiem Ductus choledoehus durch Ver¬ 
legung eines grossen Gallenganges in der Leber verursacht. 

Dr. Fischer fragt den Vortragenden, wie sich nach 
seiner Meinung der piactische Arzt hinsichtlich der Operation 
zu den rasch zur Entwickelung gelangenden allgemeinen 
Peritonitiden, deren primäre Ursache wegen Vieldeutigkeit 
des Krankheitsbildes nicht klar ist, stellen soll, ob zur 
Operation noch zu raten sei und welche Chancen dieselbe 
biete. 

Dr. von Bergmann: Bei einer diffusen Peritonitis biete 
die Operation keine Chancen und sei daher zu einer solchen 
nicht zu raten. 

Dr. J ä n e s fragt den Vortragenden, wie lange man beim 
andauernden Icterus mit der Operation der Cholelithiasis 
warten dürfe. 

Dr. von Bergmann: Im acuten Stadium dürfe nicht 
operirt werdeu, sondern erst wenn trotz voraufgegangener 
Kur der Icterus und die Koliken in etwa 2 Monaten nicht 
schwinden. 

(Schluss der III. Sitzung). 

Dr. med. W. V i e r h u f f. 
d. Z. Secretär. 


Vermischtes. 


— Wie wir einem Specialtelegramm der «Düna-Ztg.» aus 
Berlin entnehmen, war Prof. Dr. Ernst v. Bergmann 
an einer Pneumonie schwer erkrankt, befindet sich aber ge¬ 
genwärtig bereits ausser Gefahr. 

— Der berühmte Hygieniker Prof. Dr. Max v. Petten - 
kofer in München ist zum stimmberechtigten Ritter des 
preussischen Ordens pour lemörite für Wis¬ 
senschaft und Kunst ernannt worden. 

— Prof. Dr. G e o r g R e i n ist von der K i e w e r ge- 
burtshilflich-gynäkologischenGesellschaft, 
deren langjähriger Präsident er bis zu seiner vor Kurzem 
erfolgten Berufung an die militär-medicinische Academie war, 
zum Ehrenmitgliede gewählt worden. 
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- Im December v. J, begingen drei hiesige Aerzte 
das 25jährige Jubiläum ihrer ärztlichen Thä- 
tigkeit, nämlich die früheren Ordinatoren dtr Entbin¬ 
dungsanstalt (in der Nadeshdinskaja) Dr. S. S. Baskin und 
Dr. N. A. Ssalmanow', sowie der Ordinator des städti¬ 
schen Panteleimon-Hospitals Dr. K. N. Skworzow. Wie 
wir dem «Wratseh > entnehmen, wurden aus diesem Anlass 
Letzterem Adressen von den Aerzten und dem Dienstpersonal 
des Panteleimon-Hospitals überreicht nnd I)r. Baskin 
wurde von den Collegen ein goldenes Jeton dargebracht, 
während dem Dr. Ssalmanow, der kuiz vorher St. Peters¬ 
burg verlassen hatte, ein Glückwunschtelegramm von den 
Aerzten der Entbindungsanstalt nachgesandt wurde. 

— Vor Kurzem feierte der ältere ordinirende Chirurg am 
hiesigen Nikolai-Kinder- Hospital, wirkl. Staatsrath Dr. S e - 
verin, das 25jährige Jubiläum seiner Thätig- 
k e i t an dem genannten Krankenhause, bei welcher Gelegen¬ 
heit ihm von den Collegen ein Werthgeschenk dargebracht 
wurde. Dr. S. hat seine medicinische Ausbildung auf der 
alten Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 1862 
bis 1870 studirte. Nach Erlangung der Doctorwürde war er 
anfangs Assistenzarzt, dann Ordinator am hiesigen Kinder- 
Hospital des Prinzen von Oldenburg, bis er im Jahre 1874 
ans Nikolai-Kinder-Hospital übergeführt wurde, an welchem 
er als ältester Chirurg bis zum heutigen Tage thätig ist. 

Der kurländische Gouvernements-Medicinalinspector, 
Staatsrath Dr. W oizecbowski, ist in derselben Eigen¬ 
schaft nach Orel übergeführt worden, als Nachfolger l)r. M. 
N- Fenomenow’s. der bekanntlich Dirigirender des Civil- 
Medicinalwesens im Kaukasus geworden ist. Zum stellver¬ 
tretenden kurländischen Gouvernements Medicinalinspector ist 
der Gehilfe des estländischen Gouvernements-Medicinalinspec- 
tors Dr. K a n d i d o w ernannt worden. 

— Zum ausserordentlichen Professor der 
Syphilidologie und Dermatologie an der War 
schauer Universität ist der Privatdocent der Kiewer Univer¬ 
sität Dr. P. W. N i k o 1 s k i ernannt worden. 

— Zum Docenten für Hautkrankheiten an der 
hiesigen städtischen Snworow-Hebammen- 
s ch u 1 e ist von den drei Candidaten der Privatdocent der 
militär-medicinischen Academie Dr. S. 1. K u 1 n e w gewählt 
worden. 

— An der Universität Jurjew (Dorpat) haben in diesem 
Semester zwei neue Privatdocenten der medieini- 
sehen Facultät ihre Lehrthätigkeit eröffnet. Der Privatdocent 
Dr. W. Sawjalow sprach in seiner Antrittsvorlesung über 
die physiologische Bedeutung der Verdauung und der Privat¬ 
docent Dr. G. S w i r s k i über das Eisen und eisenhaltige 
Mineralwässer. 

— Verstorben: 1) Am 21. Januar zu Eiga der Arzt 
der Riga-Oreler Eisenbahn in Polozk, Dr. Gotthard Ja¬ 
cob ow.sk i y im 43. Lebensjahre. Gebürtig aus Kurland 
widmete sich der Hingeschiedene dem Studium der Mediein in 
Dorpat von 1878—1884- Nach Erlangung der Doctorwürde 
war er anfangs Arzt in Kreuzburg (Kurland), daun von 1886 
an Arzt der Eiga-Dünaburger und in den letzten Jahren 
Arzt der Biga-Oreler Eisenbahn in Polozk. — 2) Am 14. Ja¬ 
nuar in Jalta der dortige Arzt Martin Derishanow 
im Alter von noch nicht 30 Jahren. Der Verstorbene, wel¬ 
cher seit 1896 die ärztliche Praxis ausübte, siedelte vor ca. 2 
Jahren wegen seines Lungenleidens nach Jalta über, wo er 
als Arzt wie als Mensch bald allgemeine Sympathien sich er¬ 
warb. — 3) In Geoktschai (Gouv. Baku) am 14. Januar der 
dortige Landarzt und Ehren-Friedensrichter Georg Jos- 
seliani, welcher von seinem Feldscher Sawjalow hin¬ 
terrücks überfallen nnd durch zahlreiche Messerstiche ermor¬ 
det wurde. Der Verstorbene, weicher mehr als 10 Jahre als 
Arzt in Geoktschai thätig gewesen ist, hat 3 unmündige Kin¬ 
der und eine geisteskranke Frau, die in St. Petersburg in 
Behandlung sich befindet, hinterlassen. — 4) Am 15. (27.) 
Januar in Brüssel der dirigirende Arzt am Brüsseler Hopital 
St. Jean und Docent der Ohrenheilkunde Dr. Charles 
Delstanche, einer der hervorragendsten Ohrenärzte Bel 
giens, im Alter von 59 Jahren. 

— Die Turiner Academie der Wissenschaften hat den 
Pressa-Preiß von 10,000 Liren (ca. 3700 Rbl.) fiir die 
bedeutendste wissenschaftliche Arbeit der letzten 4 (Jahre 
dem Professor Ernst Haeckel in Jena verliehen. 

(Allg. raed. C.-Ztg.) 

— Als Nachfolger Prof. M o s 1 e r ’ s, der aus Altersrück¬ 
sichten in den Ruhestand tritt, ist der dirigirende Arzt an 
der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses Moa¬ 
bit zu Berlin, Piof. Dr. Alfred Goldscheider, zum 
ordentlichen Professor der inneren Mediein 
und Director der medicinischen Klinik in 
Greifswald ernannt worden. Prof. G o 1 d s c h e i - 
der, ein früherer Assistent' Prof- v. Leyden’s, hat sich 
besonders auf dem Gebiete der Nervenheilkunde einen Ruf 
erworben. 


— Zum ärztlichen Director der Berliner 
Rettungsgesellschaft ist Dr. George Meyer 
gewählt worden. Die Oberleitung der Gesellschaft behält 
nach wie vor Prof. l)r E. v. Bergmann. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Zu den vielen Congressen, die während der Weltaus¬ 
stellung in Paris tagen werden, kommt auch ein interna¬ 
tionaler C o n g r e s 8 für medicinische Electro- 
lo g i e u n d Radi o 1 ogi e- Das Comitc desselben besteht 
aus: Prof. Weiss (Präsident), Apostoli und Oudin 
(VicepräsideiVen), D o u m e r (Generalsecretär), Moutier 
(Secretär), B o i s 8 e a u d e Roche r (Schatzmeister), Ber- 
gonie, Boucliacourt, Branly, Broca, Lavat, 
R a d i g u c t, V i 11 e m i n. Der Congi ess wird vom 27. Juli 
bis zum 1. Augu8tl900 tagen. Alle den Congress betreffenden 
Correspondenzen sind an Prof. E. Do um er, 57, Rue Nico- 
las-Leblanc, Lille zu richten. 

— Mittelst eines vom 20. Januar d. J. datirten Allerhöch¬ 
sten Ukases an den Dirigirenden Senat wird die Ueber- 
gabe des im Jahre 1891 auf Befehl des Kaisers Alexander III- 
angekauften und darauf reorganisirten Sanotoriu ras 
* Ha 11 i 1 a im Gouvernemeut Wiborg an das Ressort 
der Anstalten der Kaiserin Maria augeordnet 
und zugleich dessen weiterer Unterhalt durch Auweisung der 
nöihigen Geldmittel aus der Reichsrentei sichergestellt. 

— Der Gesundheitszustand im russischen 
Heere war nach dem Rechenschaftsbericht derOber-Militär- 
Medicinalverwaltung i m Jahre 1897 folgender: Von den 
im genannten Jahre im activen Dienst befindlichen 41.516 
Officieren erkrankten 19,289 und starben 295, während von 
1,013,435 Gemeinen 314,472 erkrankten und 5605 stirben- 
Der Officiersstand wies somit verhäl tnissraässig mehr Er. 
krankungs- und Todesfälle auf als die Mannschaft, und zwar 
stellt sich der Unterschied folgendermüssen : Von 1000 Ufti- 
ciren erkrankten 464,0 und starben 7,11, dagegen von 1000 
Gemeinen nur 310,3 resp. 5,53. Die häufigsten Todesursachen 
bildeten die Infectionskrankheiten uud Krankheiten der Ath- 
mungs* und Verdauungsorgane. Wegen Dienstuntanglichkeit 
(in Folge von Augen-, Nerven-, Lungenkrankheiten etc.) 
mussten im Berichtsjahre 24,016 Mann aus der Armee ent¬ 
lassen werden. 

— Die Sammlung zur Errichtung eines Denk¬ 
mals für Louis Paste «r erreichte in Russland 13,MSI 
Rbl. 44 Kop. 

— Die Sanitätsabtheilung des Russischen 
Rothen Kreuzes ist am 15. (27.) Januar in Prätoria 
eingetroffen und geht in den nächsten Tagen nach 
Volksrust weiter. 

— Von deu in den Boeren-Lazarethen beschäftigteu Aerz¬ 
ten sind mehr als V* Deutsche und Afiikaudar, die auf deut¬ 
schen Universitäten studirt haben. Dr. Hohls, ein von 
deutschen Eltern in Afrika geborener uud auf den Universi¬ 
täten Marburg, Erlangen und Strassburg ausgebildeter Arzt, 
richtete das ilauptlazareth ein, fand aber bald, während er 
im dichten Kugelregen bei Modderspruit einen Verwundeten 
verband, den Heldentod auf dem Schlachtfelde. Nach seinem 
Tode übernahm Dr. Li 11 popp, der in Berlin und Leipzig 
studirt hat, die Leitung des Hauptlazareths, in welcher er 
von zwei deutschen Aerzten VV i 1 d n e r und Mehlis unter¬ 
stützt wird. Neben dem grossen Hauptlazareth besteht noch 
bei jedem Boeren Commando ein kleineres fliegendes Laza¬ 
rett, das meistens auch von deutschen Aerzten geleitet wird. 
Auf dem südafrikanischen Kriegsschauplätze sind bis jetzt, 
so weit uns bekannt ist, von deutschen Aerzten Dr. Hohls 
nnd Dr. C o s t e r (bei Elandslaagte), von englischen Aerzten 
Dr. Star.k (in Ladysmith) und am 15. December in der 
Schlacht am Tugela der Sanitätsarzt des Buller’schen Corps 
Dr. M. L. Hughes gefallen. 

— P es t n ac h r i c h t e n. Von der Allerhöchst eingesetz¬ 

ten Commission zur Verhütung der Einschleppung der Pest 
wird bekannt gemacht, dass die P r o v i n z e n A s s i r und 
Y einen in Arabien für von der Pest inticirt erklärt 
worden sind. Iu Folge Ausbruchs der Pest in diesen Provin¬ 
zen Arabiens, Zunahme der Epidemie in Indien uud Auf¬ 
tauchens der Pest in Mekka und Djeddah werden die P i 1 - 
gerzüge nach Hodschas nnd Mesopotamien 
auch für das Jahr 1900 verboten. — P o r t 1 n k o w 
(Mandshurei) und die Stadt Rio de Janeiro (Brasilien) 
sind wieder pestfrei. Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 8. Febr. 1900. 

Tagesordnung: Feldt: Jahresbericht über die Thätig- 
keit des Sanatoriums in Pitkyärwe. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 14. Februar 1900. 
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Ueber einen Fall von totaler Darmausschaltung. 

Von 

Dr. A. v. Bergmann, 

Riga. 


Die totale Darmausscbaltung — zum ersten 
Mal 1885 von Trendelenburg ausgeführt — ist von 
Salzer, v. Hacker und Hochenegg in die Reihe 
der typischen Darmoperationen eingeführt worden. Sie 
ist als solche uoch kein Jahrzehnt alt und dem grösse¬ 
ren ärztlichen Publikum wohl noch kürzere Zeit, erst 
seit dem internationalen Congress zu Moskau durch 
v. Eiseisberg bekannt, der diese Operation ganz be¬ 
sonders cultivirt und mehr als ein Drittel der bekannt 
gewordenen Fälle operirt hat. 

Die Zahl der veröffentlichten Fälle überschreitet, so 
weit inan dieselbe aus den Arbeiten von Narath 1 ), 
von Baraoz 2 ), von Eiseisberg 8 ), 0. Tuben¬ 
thal 4 ), V. Conrath 8 ) übersehen kann, 36 nicht; 
von diesen sind 4 (11,1 pCt.) dem Eingriff und seinen 
unmittelbaren Folgen erlegen. 

Die totale Darmausschaltnng bedeutet einen 
Schritt weiter in dem Bestreben unpassirbar gewordene 
oder durch Fisteln mit der Aussenwelt coramunicirende 
Darmschlingen ans der Circulation des Darminhaltes 
auszuschliessen. Die bislang übliche Enteroanastomose 
oder partielle Darm au sscha ltung konnte dieser 
Aufgabe nicht in vollem Umfange gerecht werden. Allein 
das ideale Ziel — die Versenkung des ausgeschalteten 
Darmstücks, nach sorgfältiger Entleerung, Desinfection 
und Naht, in die Bauchhöhle — hat auch die neue 
Operation nicht ganz erreicht. 

Experimentelle sowohl wie klinische Erfahrungen haben 
festgestellt,. dass die Secretion in einem derart ausge- 

*) Langenb. Arch. 52 p. 330. 

- *) Langenb. Arch, 58 p. 120. 

■) Langenb. Arch. 56 p. 281. 

*) Deutsche Z. f. Chir. Bd. 51 p. 252. 

Bruns’s Beiträge Bd. 21 p. 70- 


schalteten Darmstück nicht aufhört, dass durch sie ein 
schleimiger Inhalt von fäculenter Beschaffenheit in be¬ 
trächtlicher Menge geschaffen wird, dass der Bacterien- 
gehalt in dieser Flüssigkeit zunimmt und noch nach 
Jahresfrist die Bacterien virulent gefunden werden. Die 
wachsende Zunahme des Inhalts führt zur Ulceration 
der Schleimhaut (Obalinski) und ist dadurch bereits 
die Möglichkeit zur Infection der Bauchhöhle gegeben, 
welche in deletärster Weise sich aufrollen kann, wenn 
der ausgeschaltete Darmtheil dem wachsenden Druck 
nachgiebt, rupturirt und seinen Inhalt nun plötzlich in 
die Bauchhöhle entleert. 

Die totale Ausschaltung ist daher, wie v. Eiseis¬ 
berg immer betont hat, nie anders vorzunehrnen als 
mit der Herstellung resp. Erhaltung einer Communica- 
tion des total auszuschaltenden Darmstückes nach aussen 
hin. 

Somit werden die Indicationen für die partielle und 
die totale Darmausschaltung in der Weise zu scheiden 
sein, dass erstere — die Enteroanastomose — die 
souveräne Methode für die inoperablen Darmtumoren 
bleiben wird, so lange dieselben nicht zu einer Ver- 
löthung mit der Bauchwand und zur Perforation nach 
aussen geführt haben. 

Alle Kothfisteln indiciren die totale Darmausschal¬ 
tung. 

Will man bei nicht durchgebrocheDem Carcinom den¬ 
noch die totale Darmausschaltung wählen, so mache 
mache man sie unilateral nach Wölfl er, d. h. man 
durchschneidet den Darm oberhalb des Tumors, vernäht 
das abführende Ende blind und leitet den Darminhalt 
durch seitliche Implantation des zuführenden Darmendes an 
beliebiger Stelle unterhalb des Tumors in eine freie 
Bahn. Man vermeidet so die Anlegung der äusseren 
Fistel — die conditio sine qua nön der totalen 
Darmausschaltnng. Allerdings wäre diese nur eine 
Schleimfistel, allein auch bei einer solchen lässt es sich 
nicht bestimmen, wie gross die Beschwerden sein wer¬ 
den, die sie ihrem Träger verursachen kann. Den Einen 
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belästigt die Fistel kaum, während den Anderen eine 
reichliche Secretion mit allen ihren Folgen (Eczem etc.) 
beinahe zur Verzweiflung bringen kann. 

Bei inoperablen, nach aussen durchgebro¬ 
chenen Darmcarcinomen ist selbstredend die totale 
Darmausschaltung indicirt, da sie an die Stelle 
der Kothfistel, des grösseren Uebels, das kleinere — die 
Schlei mfistel — setzt. 

Ist die Kothfistel Folge einer entzündlichen Erkran¬ 
kung gewesen, so wird sie zunächst durch die totale 
Darmausschaltung in eine Schleimfistel verwandelt, heilt 
letztere nicht spontan, so kann endlich, nach Abklingen 
aller entzündlichen Erscheinungen, auch diese beseitigt 
werden durch Exstirpation der ausgeschalteten Darm¬ 
schlinge. Gegenwärtig ist dieses der rationellste und 
sicher zum Ziel führende Weg, auf den jeder Operations¬ 
plan hinauslaufen muss, auch wenn er ursprünglich an¬ 
ders angelegt wurae, so musste K örte®) in seinem be¬ 
kannten Fall 7 Laparotomien ausführen, um schliesslich 
doch zur Darmausschaltung und Exstirpation des aus- 
geschaltetep Stückes zu gelangen und dadurch seinen 
Kranken definitiv zu heilen. 

Die partielle Darmausschaltung bei Kothfisteln an¬ 
wenden, führt nur in einem Theil der Fälle zum Er¬ 
folg, meist bleibt eine, wenn auch spärlich secernirende 
Schleimfiste], die auch gelegentlich Koth durchtreten 
lässt. Die Erfahrung hat gelehrt, dass das ehemals be¬ 
hauptete Aufhören der Kothcirculation in einer partiell 
ausgeschalteten Darmschlinge ein Irrthum gewesen ist. 

In dem partiell ausge^chalteten Darmabschnitt können 
ferner Occlusionen Platz greifen, welche schwer richtig 
zu deuten sind. Der ausgeschaltete Darmabschnitt stellt 
gleichsam einen, Nebenarm des Kothstromes dar, dessen 
Verschloss für die Function des letzteren gänzlich be¬ 
langlos ist. Es fehlt also bei Occlusion der partiell 
ausgeschalteten Darmschlinge das Cardinalsymptom der 
Occlusion: die Verhaltung von Stuhl und Winden. Nach¬ 
stehender Fall möge dieses illustriren. 

Ed. H. 20 a. n., Arbeiter, erkrankt am 1. Febrar 1893 unter 
krampfhaften Schmerzen, die im ganzen Leibe plötzlich anf- 
getreten sind, es erfolgte Erbrechen, das sich 3—4 Mal an 
jenem Tage wiederholte. Patient nahm 01. ricini, worauf 3 
bis 4 flüssige Stühle täglich bis zum 6. Februar erfolgten, 
dabei wurden jedoch die Schmerzen im Leibe sehr heftig. 
Auch die Harnentleerung verursachte Schmerzen. 

Am 6. Februar wurde Patient in die innere Abtheilung 
des städtischen Krankenhauses aufgenommeu, woselbst er 
unter der Diagnose Peritonitis acuta bis zum 23. Februar 
gelegen hat. Allabendlich fieberte Patient zwischen 38,5° 
und 39,5°, Morgens sank die Temperatur gewöhnlich bis 
gegen 38.0°. Aus der Krankengeschichte geht hervor, dass 
anfangs die Spannung des Leibes und der hochgradige 
Zwerch fellhochstand (Ict. im 3. IR.) die hervorstechendsten 
Symptome waren. Am 15. Februar ist eine «kleine Anschwel¬ 
lung der Ileocoecalgegend» notirt ; am 20. Februar ist eine 
geringe Dämpfung daselbst nachzuweisen und wird ein Eis¬ 
beutel applicirt, nachdem Patient vom 9. Februar ab mit 
Breiumschlägen und Emulsio ol. ricini behandelt worden war. 

Vom 6.-9. Februar war ebenfalls der Eisbeutel applicirt 
woiden und hatte Patient Opium innerlich bekommen. 

Am 22. Februar tritt unter starkem Anstieg der Tempe¬ 
ratur (40,0°) eine rechtsseitige Parotitis auf. 

Am 23. Februar wird Patient iu die chirurgische Abthei¬ 
lung transferirt. Er hat eine Temperatur von 39,4°» Puls 
F6. Der Leib ist in der Regio ileo-coecalis stärker vorge¬ 
wölbt und findet sich hier eine stärkere Resistenz, die jedoch 
keine deutliche Grenzen zeigt; hier ist Schmerzhaftigkeit bei 
stärkerem Druck vorhanden, welche sonst am Abdomen nicht 
zu constatlren ist. 

Ein Zwerchfellhochstand besteht nicht mehr. Per rectum 
ist der Befund ein negativer. Starke Schwellung der rechten 
Parotis, die die ganze rechte Gesichtshälfte einuimmt; auch 
das rechte Auge ist ödematös verschwollen. 

24. Februar. Incision in die Parotis, welche keinen grösse¬ 
ren Abscess ergiebt, jedoch die erweichte von Eiter durch¬ 
setzte Drüse breit freilegt. 

8 ) W. Körte: Ausgedehnte Darmresection etc. Langenb. 
Arch. Bd. 48, p. 715. XXIIL' Congress der Gesellschaft fiir 
Chirurgie 1894. 


Die Temperatur sinkt zunächst ab ohne ganz normal zu 
werden. 

Die Schwellung im Gesicht geht stetig zurück. 

Im Leibe hat Patient trotz continnirlicher Anwendung 
Priesgnitz’scker Umschläge beständig Schmerzen, die allmäh¬ 
lich an Intensität innehmen; auch die Temperatur .fängt 
Abends an zu steigeu (38,6°); es wird deshalb der Eingriff 
beschlossen. 

9. März. In Chloroformnarkose wird am äusseren Rande 
des r. M. rectus eingegangen. Nach Eröffnnng des stark 
verdickten Peritoneum liegt ein Paket von Dannschlingen 
vor, die unter einander und mit dem Peritoneum stark ver- 
löthet sind, namentlich zur Darmbeingrnbe hin werden die 
Verlöthungen immer stärker: beim Versuch hier den Proc- 
vermiformis zu finden, reisst der Darm ein. Der Riss wird 
sofort sorgfältig durch Lambert’sche Nähte verschlossen. 
Vom unteren Wund Winkel aus gelingt es in der Tiefe einen 
etwa 3 Esslöffel Eiter haltenden Abscess zu eröffnen, der 
breit tamponirt wird. In den nächsten Tagen nach dem Ein¬ 
griff bestehen leichte Reizongserscheinnngeo von Seiten des 
Peritoneum, die Temperatur sinkt jedoch ab. 

Am 15, März flieset deutlich Koth aus der Wunde. 

17. März, ln der Wunde liegt eine Dünndarmschlinge zu 
Tage, die 2 erbsengrosse Perforationen hat. ans deren einer 
ein Ascaris lnmbricoides hervorhängt. Verstopft man beide 
Fistelöffnungen, so sickert aas der Tiefe doch noch Koth aus. 

20. März. Per vias naturales ein sehr reichlicher Stuhl, 
doch flies8t aus der Fistel stets — bald mehr, bald weniger 
flüssiger Koth. 

25. März. In Cbloroformnarkoae breite Eoteroanastomose 
zwischen einer Dünndarmschlinge, die oberhalb der Fistel 
liegt nnd einer Dickdarmschliuge, die oberhalb der Ileocoe¬ 
calgegend sich findet und die für Colon ascendens gehalten 
wird. 

Die ursprüngliche Absicht, den Darm mit den Fisteln zu 
reseciren, musste sofort auf gegeben werden, da die Ver¬ 
wachsungen so ausgedehnt und von solcher Massigkeit sind, 
dass an eine Resection garniclit gedacht werden konnte. 

28. März. Es ist doch wieder etwas Koth durch die Fistel 
geflossen. 

Im weiteren Verlauf, bei dem nnr gelegentlich die Abend¬ 
temperatur 38,0° erreicht, erholt Patient sich stetig. Die 
Secretion der Fistel nimmt ab, allein stets wird etwas Koth 
durch dieselbe entleert. Durch in den Verband eingeschal¬ 
tete Gummibälle versucht man die durch die Fistel prolabi- 
rende Schleimhaut zurückzudrängen. 

Ein am 27. Juli gemachter Versuch, die Fistel durch die 
Naht zu schliessen, scheitert völlig, ebensowenig scheint der 
am 20. September wiederholte Versuch einen Erfolg zn haben, 
allein allmählich hört die KothabBonderung auf und wird 
Patient endlich am 23. November nach Hause entlassen. 

Er ist während seines langen Krankeuhausaufenthaltes ein 
gut genährter, kräftiger Mensch geworden, der mit gutem 
Appetit Alles isst, der normal veraaut und nur sehr wenig 
durch seine Fistel belästigt wird, welche etwa linsengross 
ist, sehr wenig Schleim absondert und bei der Entlassung 
seit etwa 14 Tagen keinen Koth mehr hatte durchtreten 
lassen. 

Am 22. December 1893 lässt Patient sich gegen 6 Uhr 
Abends wieder aufnehmen. Er klagt über heftige Schmerzen 
im Epigastrium, die ihn hei der Arbeit befallen haben, dabei 
ist die Temperatur 37.0°, der Leib ist weder gespannt noch 
stärker ausgedehnt, das Epigastrium ist nicht druckempfind¬ 
lich. Die Fistel entleert nach Aussage des Patienten ge¬ 
wöhnlich nur Schleim, doch tritt auch mitunter Koth aus. 
Da täglich Stuhl gewesen und W T inde abgegangen sind, so 
wird von dem den Patienten aufnehmenden Assistenz-Arzt 
ein warmes Bad und eine Horphinminjection verordnet. Pa¬ 
tient schläft darnach ruhig bis gegen 3 Uhr Morgens, wo er 
durch heftige Schmerzen erweckt wird, laut jammert und 
plötzlich stirbt. 

Die Section (Dr. Kran nh als) ergiebt einige Liter 
einer schwärzlich, grünlichen stinkenden Flüssigkeit in der 
Bauchhöhle. Nachdem diese abgelassen worden, liegt eia 
Convolut stark geblähter, sch warz verfärbter Dünndarm - 
schlingen vor, das in der Richtung von links nach rechts nm 
seine Mesenterialaxe gedreht ist. Die ganze 120 Ctm. lange 
Dünndarmpartie ist gebläht uud schwarz gefärbt an der So- 
rosa sowohl wie auch an der Schleimhautseite. Sie enthält 
dieselben schwarzgrünlichen, stinkenden Fliissigkeitsmassen, 
welche die Peritonealhöhle erfüllen, keinen Koth. 

Auf der Schleimhaut keine Necrosen. 

An der Strangulationsstelle befindet sich eine circa bohnen- 
gi’osse Perforation der Darmwandung. 

Es erweist sich, dass die Anastomosenbildnng ge¬ 
macht worden ist 2,5 Meter unterhalb des Duode¬ 
nums am Dünndarm, und am Dickd&rm am un¬ 
ter e n S c h e n k e 1 der Flcxnr. Die Nahtstelle präsen- 
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tirt sich als feine weisgliche Linie, von den Seidenfäden ist 
nichts zu sehen. 

Am auBgeschalteten Dünndarm beginnt die durch 
die Axendrehung in Mitleidenschaft gezogene Darmpartie 
ca. 50 Ctm. unterhalb der Anastomose, begreift 120 Ctm. nnd 
bleiben dann noch 30 Ctm. bis zur Ileocoecalklappe nach. 

Epikrise Es muss auffallen, dass bei der nicht unbe¬ 
trächtlichen Flüssigkeitsmeuge in der Bauchhöhle, ein 
dem entsprechender Befund bei der Aufnahme nicht con- 
statirt worden ist, ja vielmehr die bei der Aufnahme 
gemachten Notizen die Annahme nahelegen, dass damals 
ein Erguss noch garnicht bestanden habe. Ob dem wirk¬ 
lich so ist, muss dahin gestellt bleiben, da die Vor¬ 
nahme einer genauen Untersuchung zum nächsten Mor¬ 
gen verschoben wurde, weil der freie Abgang von Stuhl 
und Winden den Verdacht einer ernsten Erkrankung 
nicht aufkommen liessen. 

Interessant ist es, wie weit die Flexur bei der Ente- 
roanastomosenbildnng nach rechts hinübergelagert ge¬ 
wesen ist, so dass sie für das Colou ascendcns gehalten 
werden konnte. 

Die partielle Ausschaltung von 2 Meter Dünndarm 
und dem grössten Theil des Dickdarms hat weder dau¬ 
ernd eine Störung der Darmfunction (Durchfälle) hervor¬ 
gerufen, noch auch Patient gehindert, in der Ernährung 
sichtlich zuzuuehmen. 

Diesem Fall kann ich nunmehr einen von totaler 
Ausschaltung gegenüberstellen, der allerdings in¬ 
nerhalb 4 Monaten 3 Laparotomien an sich hat ausfüh¬ 
ren lassen, dafür aber die volle Gesundheit in verhält- 
nissmässig kurzer Zeit wieder erlangt hat. 

Der Fall ist in Kürze wiedergegeben folgender: 

Der 18jährige Bierbrauer J. M., der aus einer gesunden 
Familie stammt, in welcher Tuberculose nicht vorgekoramen 
und der als Kind ansser Diphtherie und Malaria keine Krank¬ 
heiten gehabt hat, erkrankt am 13. Mai 1899 plötzlich mit 
starken Schmerzen in der rechten Seite »ies Leibes, die sich 
Tags darauf über den ganzen Leib verbreiten. 

Es stellen sich Erbrechen und Verbaltang von Stahl und 
Winden ein. 

Am 15. Mai lässt sich Patient in die innere Abtheilung des 
städtischen Krankenhauses aufnehmen mit einer Temperatur 
von 39,6°, P. 112, R. 40. Das Abdomen ist raässig aufgetrie¬ 
ben, «in den unteren Partien bretthart», in der Ueocoecal- 
gegend sehr druckempfindlich. 

Am nächsten Tage treten flüssige Stühle ein, die mehrere 
Tage hindurch sich wiederholen, die Temperatnr sinkt ab 
nnd erreicht am 21. Mai Abends ihr Minimum 37,7°. Auch 
die Pulsfrequenz geht auf einige 70 Schläge zurück. Am 20. 
und 21. Mai ist ein entschiedenes Nachlassen der Schmerzen 
notirt, dann aber tritt eine stetige Verschlimmerung ein, das 
Fieber steigt bis auf 38,5°, namentlich aber werden die 
Schmerzen intensiver, so dass sie dem Patienten sogar völlig 
die Nachtruhe rauben. 

Am 26. Mai wird Patient in die chirurgische Abtheilung 
tibergeführt. 

Der Status ist folgender: kräftiger Körperbau, lang, Er¬ 
nährung gut, Temperatar 38,0 °, Puls 80 voll und regelmässig. 
Die Zunge ist belegt, feucht. 

Das Abdomen ist mässig aufgetrieben, zeigt jedoch keine 
Asyinetrie, es ist überall sehr druckempfindlich. 

ln der ganzen rechten Bauchhälfte fühlt man eine stärkere 
Resistenz, in deren Bereich Dämpfung besteht, die sich vom 
rechten Lig. Poupartii bis zur Leber hinauf erstreckt. 

Die Untersuchung per rectum ergiebt eine starke Vorwöl- 
bttng der vorderen Kectalwand. 

Der Urin enthält weder Eiweiss noch Zucker, jedoch viel 
Indikan. 

28. Mai. Operation in ühloroformnarkose. Iliacalschnitt, 
durch den eine grosse, stinkende, iutraperitoneal gelegene 
Abscesshöhle eröffnet wird, deren innere Wand durch ange- 
lötheten Darm gebildet wird, welcher eine Perforation zeigt; 
neben derselben liegt der nach oben umgeschlagene Wurm¬ 
fortsatz, der abgetragen wird, sowohl seine Insertionsstelle 
wie die Perforationsöffnung werden sorgfältig vernäht. 

Es erweist sich nun weiter, dass der Abscess sich höher 
nach oben bis unter die Leber erstreckt ; der Schnitt wird 
also aufwärts mit einer Schwenkung nach innen (parallel dem 
Rippenrande) verlängert. Unter der Leber wild noch ein 
grösseres Eileidepot entleert und auch hier eine Perforation 
im Darm (Flexura hepatica) entdeckt, welche gleichfalls ver¬ 
näht wird, dann folgt breiteste Tamponade der Abscesshöhle 
durch sterile Gaze. Aseptischer Verband. 


Verlauf. Patient hat den Eingriff gut vertragen. Je¬ 
doch stellt sich bereits in den nächsten Tagen eine sehr 
starke Secretion der tamponirten Abscesshöhle ein und — 
wie das in diesen Fällen die Regel ist — waren in einer 
Woche — am 4. Juni — an Stelle der übernähten Darmper¬ 
forationen — 2 Kotbfisteln da. Zu ihnen gesellte sich im 
Laufe der nächsten Woche noch eine dritte — der Insertion 
des Proc. vermiformis entsprechende. Zunächst verkleinert 
sich die Abscesshöhle, die Fisteln rücken näher an einander 
heran; sie lassen ziemlich viel Koth durch treten, doch hebt 
sich die Ernährung des Kranken trotzdem. Es werden Ver¬ 
suche gemacht durch elastische Tamponade (in den Verband 
eingeschaltete Gummibälle) die sich vorstülpende Darmschleim¬ 
haut zurückzudrängen, allein ohne rechten Erfolg. 

Von Mitte Juli ab nimmt die Kotbabsondernng durch die 
Fisteln zu und fängt das Allgemeinbefinden des Patienten 
an sich zu verschlimmern. Es wird daher die Ausschaltung 
der den Fisteln entsprechenden Darmpartie beschlossen. 

28. Juli. Laparotomie in Chloroformnarkose. Median- 
schnitt. Nach Eröffnung der Bauchhöhle erweist es sich, 
dass man ungehindert durch Adhäsionen den Dünndarm nahe 
der Ileocoecalklappe durchschneiden nnd ihn mit dem Colon 
transversum sehr gut vereinigen könne. Es wird demgemäss 
verfahren, das distale Ende des durchschnittenen Dünndarms 
und das proximale des gleich hinter der Flexura hepatica ge¬ 
trennten Dickdarm9 werden eingestülpt und vernäht. Darauf 
folgt quere Vereinigung (end to end) des Dünndarms mit dem 
Colon transversum durch 2- resp. 3-etagige Naht. Der Vor¬ 
sicht halber wird die Nahtstelle durch einen Gazetarnpon iso- 
Jirt, im übrigen die Bauchwunde durch 2-etagige Naht ge¬ 
schlossen. Auch die Abscesshöhle wird durch Nähte ver¬ 
kleinert, nachdem sie zuvor mit dem scharfen Löffel ausge¬ 
schabt worden. 

Verlauf. Der Eingriff wird gut vertragen, am 2. Aug. 
6 Tage p. operat.) erfolgt nach einer Schüttelmixtur von 
Magnesia usta der erste Stuhl. 

7. August. Aus einer Fistel wird ein wallnussgrosses ent- 
ärbtes Skybalon ausgestossen. Der Tampon wira entfernt. 
r 16. August. Die ausgeschalteten Fisteln secerniren nur 
ehr wenig Schleim. 

« 20. August verlässt Patient das Bett. 

Mit der stetigen Verkleinerung der die Fisteln umfassen¬ 
den Granulationsfläche prolabirt die Schleimhaut der letzteren 
stärker und nimmt die Sehleimsecretion nicht weiter ab, son¬ 
dern steigert sich allmählich. Appetit und Stuhl sind normal. 

Am 4. September geht Patient vorläufig nach Hause und 
steht nun 3 Wochen lang in ambulatorischer Behandlung. 
Die Secretion der Fisteln erfordert 2 Mal wöchentlich einen 
grösseren Verband. Im Uebrigen erholt sich Patient bestens, 
Appetit und Stuhl lasseu nichts zu wünschen übrig. 

Am 26. September lässt Patient sich wieder in die Abthei¬ 
lung aufnehmeu, um nunmehr das ausgeschaltete Darmstück 
exstirpiren zu lasseu. 

Patient sieht wohl aus, die Narbe an der Mittellinie ist 
lineär, nur hat sich eine kleine Ligaturfistel in derselben ge¬ 
bildet. 

Am fyusseren Rande des r. M. rect abdora. besteht eine 8 
Ctm. lange und 3 Ctm. breite Granulationsfläche, in welcher 
die drei Fisteln ganz nahe zusammengedrängt liegen; aus 
jeder von ihnen prolabirt Schleimhaut in Gestalt eines star¬ 
ken Wulstes. 

28. September. 3. Laparotomie in Chloroformnarkose. 
Nach vorheriger Abschabung der Granulationen mittelst 
scharfen Löftels werden die Ränder der ganzen Wundfläche 
Umschnitten und wird die Peritonealhöhle eröffnet. Beim 
Herauspräpariren des aufwärts steigenden Darmschnittes blu¬ 
tet es aber so lebhaft und sind die Verwachsungen so starke, 
dass die Absicht den Darm in toto auszulösen aufgegeben 
werden muss. Nach circulärer Umschneidung der Darmwand 
bis auf die Mucosa erweist es sich, dass die Auslösung des 
Mucosaschlauche9 sehr leicht gelingt. Zwar blutet es auch 
dabei lebhaft, allein die Blutung wird durch Compression 
mittelst Gazebäuschen leicht gestillt. Unter stetigem Vor¬ 
ziehen des Mucosaschlauches wird seine Trennung von dem 
zurückbleibenden Theil der Darmwand mit Tupfern bewerk¬ 
stelligt und genügt diese Manipulation, nur hier und da von 
einem Scheerenschlage unterstützt, um rasch die Auslösung 
zu beenden, ln den zurückbleibenden Serosamnscularis- 
schlanch wird eine schmale Gazelonguette eingeführt. 

Da die ursprünglich so weit von einander abliegenden 
Fisteln nunmehr dicht neben einander lagen, so ist es ver¬ 
ständlich, dass die Gestalt des herausbeförderten Mucosa¬ 
schlauches eine nahezu ringförmige war. 

Das Coecum und der ausgeschaltete Dünndarmstumpf konn¬ 
ten in toto exstirpirt werden, da hier die Adhäsionen viel 
weniger ausgedehnte und dünnere waren. 

Darauf Schluss der Wunde durch die Naht bis auf die 
oben erwähnte tamponirende Gazelonguette. 
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Ueber den Verlauf ist weiter nichts Besonderes zu bemer¬ 
ken. Am 5. Tage wurde die Gazelonguette entfernt. Am 10. 
Tage verliess Patient das Bett und 8 Tage apäter am 16. 
October die Anstalt; ein kleiner Grannlationsstreif markirte 
nur noch die Tamponstelle. 

Der eben berichtete Fall ist in mehrfacher Beziehung 
lehrreich. Vor Allem ist auffallend das Missverhältnis« 
zwischen der Intensität der localen Erkrankung und der 
scheinbaren Harmlosigkeit des allgemeinen Krankheits¬ 
bildes. In typischer Weise sinkt die mit 89,6® ein- 
setzende Temperatur im Laufe der ersten Woche ab, 
die Pulsfrequenz geht zur Norm zurück, die Schmerzen 
lassen nach, die Darmthätigkeit tritt wieder in Function 
— kurz Rückzug der Krankheitserscheinungen auf der 
ganzen Linie, dann tritt die Wendung zum Schlechte¬ 
ren ein, keineswegs stürmisch, unter allarmirenden be¬ 
unruhigenden Symptomen, sondern langsam aber stetig 
hebt sich die Temperatur und wachsen die Schmerzen 
an Intensität. Und als nun 14 Tage nach Beginn der 
Erkrankung der Krankheitsherd freigelegt wird, findet 
man das gewaltige Exsudat und die schwere Alteration 
der angrenzenden Darm wand. Dieser Fall illnstrirt den 
Hinweis Leander’s darauf, dass die Operation stets 
in Erwägung zu ziehen sei, sobald der Krankheitsver¬ 
lauf nach irgend einer Seite hin von dem typischen, 
spontan zur Genesung kommenden perityphlitischen An¬ 
fall abweiche. Ich habe vor Kurzem einen Mann ope- 
rirt, der kein Fieber hatte, bei dem aber die Auftrei¬ 
bung des Leibes und die Intensität der Schmerzen am 
Ende der ersten Woche die Abweichung von der Norm 
bekundeten, und ich fand zwei intraperitoneale Abscesse, 
von denen der eine eine ganz beträchtliche Menge stin¬ 
kenden Eiters enthielt. Derartige Fälle zwingen immer 
wieder der Ansicht entgegenzutreten, welche man in 
der Praxis auch heute noch gar nicht selten vertreten 
findet: den ersten Perityphlitisanfall müsse man ruhig 
spontan ablaufen lassen, die Frage der Operation trete 
erst bei einer Erneuerung der Anfälle in den Vorder¬ 
grund. 

Es ist durchaus falsch sein Handeln in der Peri¬ 
typhlitisfrage schematisch zu fixiren, aber leider ist es 
auch nicht immer leicht sich zu entscheiden, ob in dem 
jeweiligen Falle eine Abweichung vom typischen Ver¬ 
lauf bereits zu sehen sei, oder ob man es mit Abwei¬ 
chungen zu thun habe, die innerhalb physiologischer 
Breite und individueller Eigenthüralichkeit liegen. 

Weiter lehrt dieser Fall, dass die von Nothna¬ 
gel' 7 ) in seinem bekannten Lehrbuch gegebene Direc- 
tive, man möge nicht länger mit dem Eingriff warten 
als bis deutliche Fluctuation vorhanden sei, nicht in 
dem Sinne befolgt werdeu dürfe, dass man so lange 
keine Fluctuation besteht, nicht eingreifcn solle, ln 
dem vorliegenden Fall war trotz der Grösse des Exsu¬ 
dates Fluctuation nicht nachzuweisen. 

Dieser Fall legt jedoch noch eine Erwägung nahe. 
Ist die brettharte Beschaffenheit des Leibes, die bei der 
Aufnahme des Kranken in die innere Abtheilung con- 
statirt wurde, nicht bereits an sich eine Indication für 
die Operation nach Analogie der Darmrupturen bei 
äusseren Verletzungen? Bei diesen giebt die brettharte 
Beschaffenheit des Leibes eine sichere Handhabe für die 
Diagnose der Darmruptur und nach Trendelen¬ 
burg 8 ) eine stricte Indication für den operativen Ein¬ 
griff. 

Weiter ist das Vorhandensein zweier Darmfisteln in 
einem so frühen Stadium auffallend. Nothnagel 
erwähnt derartiger Perforationen nur bei längerer 
Dauer des Processes. Es könnte die Frage aufgeworfen 
werden: sind diese Durchbrüche in den Darm nicht bei 

7 ) Die Erkrankungen des Darms und des Peritoneum. 
Wien, 1898. A. Hölder, 

8 ) D. med. Wochenschr. 1899. 


der Operation arteficiell geschaffene? In gewissen Fäl¬ 
len haben ja bekanntlich die perityphlitischen Adhäsio¬ 
nen eine grosse Mächtigkeit und innige Adhäsionskraft; 
forcirt man ihre Lösung, so ist die Regel die, dass die 
Serosa plus mehr oder weniger Muscularis diesem Vor¬ 
gehen zum Opfer fällt. Nun kann ich aber versichern, 
dass bei dieser Operation von einem derartigen Vor¬ 
gehen gar nicht die Rede war, ich habe die grosse 
Eiteransammlung in ihrer ganzen Ausdehnung eröffnet 
dann darauf gesehen, dass nicht ein Recessus etwa un- 
eröffnet und untamponirt bleibe; zu dieser Revision 
wurden aber nur stumpfe Haken und Tupfer verwandt, 
und bei behutsamem Tupfen fand ich mich dann plötzlich 
— oben wie unten — der Oeffnung im Darm gegen¬ 
über, die nicht blutete und deren Linien von nach aussen 
umgesttilpter Mucosa umgeben war. — Diese Fisteln 
bedeuteten also Durchbrüche in den Darm Es muss 
das betont werden gegenüber der Bemerkung Noth¬ 
nagel^ 9 ), welche das Zurückbleiben von Kothfisteln 
als einen Uebelstand bezeichnet, der im Zusammenhang 
mit der Operation steht. Mühsam 10 ) zählt unter 441 
Peritypblitisoperationen, die Sonnenburg und Her¬ 
mes gemacht haben, 49 Fälle, welche Kothfisteln be¬ 
kamen — etwa 11 pCt. —, von diesen sollen nur 6, 
d. h. 12 pCt. der Kothfisteln oder 1,4 pCt. derGesammt- 
fälle nicht traumatischen Ursprungs sein, während die 
übrigen Kothfisteln der Operation zur Last fallen. 

Sollte dieser Procentsatz die Operation nicht zu stark 
belasten? — Die Thatsache, dass man fertig ausgebil¬ 
dete Perforationen und andererseits schwere Alteration 
der Darmwand findet, die bei relativ unbedeutendem An¬ 
griff sofort das Darmvolumen offen zu Tage treten lassen, 
beweist doch, dass neben der behaupteten peritonealen 
Resorption von Perityphlitiseiter — wenn es wirklich 
eine solche geben sollte — der Perityphlitiseiter auch 
die Tendenz zeigt, direct in deu Darm durchzubrechen. 
Der Durchbruch in das Rectum ist ein keineswegs sel¬ 
tenes, jedenfalls allgemein anerkanntes Vorkommen; 
warum soll nun nicht auch an höher gelegenen Dann¬ 
abschnitten sich der gleiche Vorgang abspielen? Der¬ 
artige Darmperforationen geben die befriedigendste Er¬ 
klärung für jene Fälle von Spontanheilung aus vorope¬ 
rativer Zeit, wo nach Monate langem Krankenlager bei 
Perityphlitis endlich doch die Genesung eintrat, sie er¬ 
klären ebenso auch jene wenigen Fälle, wo sich Koth¬ 
fisteln etablirten, ohne dass ein operativer Eingriff statt¬ 
gehabt hätte. 

Schwerlich dürfte Jemand angesichts der Thatsache, 
dass die spontan auftretenden Kothfisteln äusserst selten 
sind, die operativ entstandenen dagegen ca. 10 pCt. der 
operirten Fälle betragen, die Schlussfolgerung ziehen, 
es sei da vielleicht doch besser sich abwartend zu ver¬ 
halten, man erspare dadurch dem Kranken die lästigen 
und schwere Eingriffe fordernden Kothfisteln. 

Thatsächlich liegt die Sache so: alle Kothfisteln be¬ 
weisen, dass zu spät operirt worden ist, und der Um¬ 
stand, dass diese Fisteln so frühzeitig vorhanden sein 
können, mahnt die Indication zur Operation bei jedem 
Perityphlitisfall von vorn herein im Auge zu behalteu, 
damit dem Eiter der Abfluss nach aussen geschaffen wer¬ 
den könne, ehe er die benachbarten Darmwandungen 
engagirt hat. 

Dass in dem vorstehenden Fall trotz der beiden 
Durchbrüche — also trotz der angebahnten Spontaneat- 
leernng des Eiters durch den Darm — wirklich eine 
spontane Genesung hätte eintreten können, halte ich für 
ausgeschlossen, da ich bisher perityphlitische Exsudate, 


a ) 1. c. pag. 709. 

l0 ) Mittheil, aus den Grenzgeb. der Mediciu und Chirurgie. 
Bd. V. p. 74. 


Digitized by 


Go gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



43 


die bis an die Leber vorgeschritten waren, stets habe 
deletär verlaufen sehen, wenn nicht doch noch der ope¬ 
rative Eingriff Hilfe zu bringen im Stande war. 


Referate. 

1) Herbert R. Spencer: Die Behandlung des Puer¬ 

peralfiebers. (British Med. Journal 1899 Oct. 14). 

2) A. A. Warden: Bemerkungen über die Behandlung 

der Puerperalinfection. (Ebenda). 

3) J. WkitridgeWilliams, Henry D. Tr y, Wil¬ 

liam R. Pryor, Eduard Reynolds: Der 
Werth des Antistreptococcenserums bei der Be- 
. handlung der Pnerperalinfection. (Americ. Journ. of 
Obstetr. 1899. Sept.). 

4) W. R. Pr y or: (Jeher die Behandlung der puerperalen 

Streptococceninfection durch Curettage, Eröffnung 
des Douglas und Application eines antiseptischen 
Verbandes. (Americ, Journ. of Obst. 1899. Sept.). 

5) Carossa: Eine neue Methode der Behandlung des 

Kindbettfiebers. (München 1899. Seitz und Schauer). 

1) Herbert Spencer unterscheidet folgende Arten von 
Fieber in Puerperium: 

1) Das Eintagsfieber mit Temperaturerhöhung meistens am 
3. Tage. Ob es von der Lactation oder Coprostase abhängt 
ist schwer zu sagen. Die Behandlung besteht ln der Ver¬ 
abfolgung eines Laxans. Bei dieser Form des Fiebers steigt 
die Temperatur bisweilen sehr hoch an. S p. sah einmal 
107,6° F. (über 41,0 C ). Als Fieberursache kommen auch 
Nervenerregungen (schlimme Nachrichten etc.) in Fragte. 

2) Fieber, verursacht durch Complicadonen, die mit dem 
Wochenbett nichts zu thun haben. Einige von ihnen täuschen 
Puerperalfieber vor, und ist die Differentialdiagnose schwer 
(Acute Tnberculose, Typhus, Influenza). Häufiger werden aber 
solche Complicationen dort diagnosticirt, wo es sich um 
richtiges Puerperalfieber handelt. Bei Typhus ist die W i - 
daPsche Reaction meist positiv. 

3) Fieber, hervorgerufen durch Infection von schon vorher 
vorhandengewesenen Affectionen aus, Ovarial- und Fibroid- 
tumoren, Cancer, Blasen- oder Uretersteine, Pyosalpinx, 
Appendicitis. Dieselben müssen rechtzeitig diagnosticirt und 
gemäss ihren Indicationen behandelt weraen. 

4) Das eigentliche Puerperalfieber, verursacht durch In¬ 
fection von aussen durch den Streptococcus, Staphylo- 
coccu8, Bacillus coli, anaerobe Bacillen, Gonococcen, Diph¬ 
theriebacillen etc. Das Fieber verläuft als acute Septicaemie 
in wenigen Tagen tötend, oder als lymphatische Septicaemie 
combinirt mit Peritonitis oder als venöse Septicaemie. In 
mild verlaufenden Fällen handelt es sich um Sapraemie oder 
Intoxication mit chemischen Stoffwechselproducten der Mikro¬ 
organismen, ferner als locale Infection (Perimetritis, Para* 
metriti8, Phlebitis). 

Bei der Behandlung ist vor allen Dingen die Prophylaxe 
zu betonen, ferner die sorgfältige Leitung der Nachgeburts- 
periode. Hinsichtlich der Abstinenzfrage spricht sich S p. da¬ 
hin aus, dass sofortige gründliche Desinfection nach Be¬ 
rührung mit septischen Stoffen es dem Praktiker ermöglicht 
eine Geburt sofort darnach zu leiten. Der lokalen Behandlung 
ist eine gründliche Austastung des Uteruscavum voraus¬ 
zuschicken, dabei können Gummihandschuhe verwandt wer¬ 
den. Alle septische Substanzen wie Placentastückc etc. müs¬ 
sen aus dem Uterus entfernt werden, am besten mit den 
Fingern oder einer stumpfen Zange. Niemals soll die Curette 
dazu verwandt werden. Der puerperale Uterus ist oft so 
weich, dass leicht eine Perforation zustande kommen kann. 
Nach der Ausräumung wird der Uterus mit einer Jodlösung 
(1 Drachme Tr. Jodi auf 1 Pint Wasser) ausgespült, oder 
mit Carbol- oder Sublimatlösung. Dazu verwendet man am 
besten einen Glaskatheter. Upshur verwendet eine Lösung 
von Wasserstoffhyperoxyd zum Spülen. Bei dem Ausspülen 
kommen Embolien nicht allzuselten vor, dazwischen ohne 
tötlichen Ausgang. Auch die Tamponade des Uterus mit 
Jodoformmarly kann Embolie hervorrufen. Sp. verwendet 
aber die Tamponade nicht. Carossa proponirt einen Ka¬ 
theter in den Uterus einzuführen um denselben Watte zu 
packen nnd durch denselben alle Stunden 3 Theelöffel voll 
25 pCt. Alkohol zu injiciren. Bei der Behandlung der Peri¬ 
tonitis ist die Eröffnung der Bauchhöhle durch den Douglas 
oder die Bauchwand indicirt, besonders weun es sich um 
Flüssigkeitsansamrolungen handelt. Uterusexstirpatiou bei 
Septicaemie kommt nur bei Carcinoma oder Myoma in Frage. 
Lokale Entzündungen sind antiphlogistisch zu behandeln. 
Bei der medicamentösen Behandlung sind Abführmittel mit 


grosser Vorsicht zu verabfolgen, denn Durchfall ist schwer 
zu bekämpfen. Fiebermittel schwächen nur, Chinin kann als 
Tonicum gegeben werden, als Antipyreticum ist es nutzlos. 
Kalte Einpackungen und Stimulantia sind zu empfehlen. Al- 
cohol nnd gute Ernährung neben frischer Luft sind von 
der grössten Bedeutung. Die Serumtherapie hat sich keines¬ 
wegs als Bereicherung unserer Behandlungsmethoden er¬ 
wiesen. 

2) Die Serumbehandlunghat sich nicht als specifisch erwiesen. 
Verf. empfiehlt eine frühzeitige energische lokale Behandlung. 
Jede Fiebersteigerung über 100° F. muss dringenden Ver¬ 
dacht auf Infection hervorrufen und mit einer intrauterinen 
Spülung bekämpft weiden. Wenn mau wartet bis schwerere 
Symptome auftreten, verliert man unnütz Zeit. Wenn die 
Temperatur nach 2 Spülungen am 3. Tage nicht unter 100° 
F. fällt muss der Uterus mit einer stumpfen Curette ans- 
geschabt werden. Von 123 Fällen erforderten 85 allein 
Uterusspnlungen, 38 die Curettage. Darnach fällt das Fieber 
kritisch oder allmählich ab, in letzteren Fällen sind weitere 
Uterusspülungen erforderlich. In schwersten Fällen von 
Sepsis kann eine ergiebige Vaenesectio mit nachfolgender 
intravenöser oder intracellulöser Kochsalztransfusion gemacht 
werden. Referent kann sich auf Grund eigener ziemlich gros¬ 
ser Erfahrung keineswegs für eine so active Therapie aus* 
sprechen, wie sie von Warden propagandirt wird. 

3) Obengenannte 4 Autoren untersuchten, als Commission 
der amerikanischen gynäkologischen Gesellschaft den Werth 
des Streptococcenserums bei der Streptococcen - Puerperal- 
infection. Auf Grund eigener Erfahrungen und gründlichen 
Literaturstudiums kommen sie zu folgenden Schlüssen, bei 
welchen die Resultate eigener experimenteller Untersuchungen 
nicht berücksichtigt sind. 

1) Aus Literaturaiigaben geht hervor, dass von verschie¬ 
denen Autoren 352 Fälle von Puerperalinfection mit Serum 
behandelt wurdeu. Mortalität dabei 20,74 pCt. ln den Fällen, 
w r o Streptococcen sicher nachgewiesen waren, betrug die 
Mortalität 33 pCt. 

2) Marmorek’s Angabe, dass das Antistreptococcen- 
serum-Pnerperalinfection mit Streptococcen heilt ist deshalb 
unbegründet. 

3) Experimente ergeben, dass das Serum, welches von einer 
bestimmten Streptococcenalt gewonnen wird ein Thier gegen 
diesen Mikroorganismus schützen kann, gleichzeitig aber völ¬ 
lig wirkungslos gegen eiuen anderen Streptococcus sein 
kann. Die Zahl der Sernuiarten müsste deshalb nicht ge¬ 
ringer sein als die Zahl der Streptococcenvarietäten. 

4) Das einzige Resultat der Arbeiten Marmoreks ist 
die Gewinnung einer Methode, dutch welche wir die Virulenz 
bestimmter Streptococcen fast bis ins Unendliche steigern 
können, so dass ein hnudertbillionstel eines Cnbikcentimeters 
einer Cultur ein Kaninchen zu töten im stände ist. 

5) Die persönliche Erfahrung des ComitSs ergab, dass 
die Mortalität bei einer unbehandelten Streptococcenendome- 
triti8 weniger als 5 pCt beträgt Solche Fälle haben eine 
Tendenz zur Heilung, wenn die Arbeit der Natur nicht 
durch zu energische lokale Behandlung unwirksam gemacht 
wird. 

6) Die Curettage und Totalexstirpation bei Streptococcen- 
infection, nach der Geburt wird bedingungslos verworfen. 
Erstere Operation bedingt zum grossen Theil die Mortalität 
der publicirten Fälle. 

7) Bei Puerperalinfection sollte eine Portion der Lochien 
mit Hülfe des D öd er 1 ei n’schen Röhrchens zum Zweck 
einer bacteriologischen Untersuchung entnommen nnd dar¬ 
nach der Uterus mit 4—5 Litern einer physiologischen Koch¬ 
salzlösung ausgespült werden. Findet man Streptococcen, so 
soll der Uterus nicht weiter berührt werden. Pat. muss mit 
sehr grossen Dosen Strychnin und Alcohol behandelt werden. 
Bei Anwesenheit anderer Mikroben sind wiederholte Uterus¬ 
spülungen oder sogar die Curettage anzurathen. 

8) Wenn sich die Infection auf die Peritonealhöhle erstreckt, 
wie auch bei schweren septischen Fällen kann die Methode 
der Becken tarn ponade mit Jodoformgaze von Nutzen sein 
(P r y o r). 

9) Die Erfahrung eines der Commissionsglieder ergab die 
Unschädlichkeit des Serams für die Pat., durch nichts ist 
aber der Nutzen des Serums bei der Puerperalinfection er¬ 
wiesen. 

4) Die Methode wurde in 14 Fällen angewandt, in denen 
Streptococcen sowohl im Uterus als auch iu der Beckenhöhle 
nachgewieseu wurden. In den Fällen, wo ein Aufschub der 
Operation möglich war, wurde die Pat. vorbereitet, wobei das 
spec. Gew. des Harnes und der Procentsatz des Harnstoffes 
herabgesetzt wurde. Es wurden alle 8 Stunden holte nnd 
reichliche Darmeingiessungen gemacht. Dadurch wurde auch 
die EiweissmeDge im Urin, falls solche vorhanden war, her- 
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abgesetzt. Die Operation besteht in Curettage des Uterus 
und sorgfältiger Entfernung aller Bröckel, Ausspülung des¬ 
selben mit Kochsalzlösung, breiter Incision des Douglas, Zer¬ 
störung von Adhaesionen, Evacuation von Flüssigkeiten ans 
dem Becken fester Jodoformmarlytamponade der ganzen un¬ 
teren Beckenhöhle und der Uterushöhle. Letzteres wird als 
wesentliches Moment der Methode betont. Curettage allein 
ohne Eröffnung des Douglas wird verworfen. Sehr bald er¬ 
scheint Jod im Urin, das bald ausgeschieden werden muss, 
was durch hohe Coloneingiessungen von Salzlösung zu 
unterstützen ist Ist Nephritis vorhanden, wodurch die Elimi¬ 
nation des Jodes hintangehalten wird, so müssen intravenöse 
Infusionen gemacht werden. Die Jodoformmarlytamponade 
wird mehrfach wiederholt. Streptococcen wurden "nach der 3. 
Tamponade nicht mehr anfgefunden, nur in einem Fall ver¬ 
schwanden sie nach der 5 Tamponade. Alle Coccen werden 
dnreh diese Methode vernichtet nur der Colonbacillus ver¬ 
schwindet nicht. 

5) Verf. weist zunächst darauf hin, dass die bisherigen 
Methoden der am Genitulsc.hlauche ansgeführten Antiseptik 
bei Pnerperalerkrankungen keine wirkliche antiseptische 
Wirkung oder doch nur eine ungenügende und recht un¬ 
sichere haben können. Er schlägt folgende Behandlungs¬ 
methode vor. Man führt einen Uterinkatheter tief in die 
Gebärmutter ein und tamponirt den Uterus mit hydrophiler 
Gaze aus. Es ist auch eine ziemlich geringe Menge der 
Gaze vollkommen ausreichend und eine feste Vollstopfung 
gar nicht nöthig, wie bei Blutungen; im Gegeiltheil ist es 
besser, nicht Übervoll zu stopfen. Dann befestigt man an 
den Katheter einen Gummischlauch, in dessen peripheres 
Ende ein Trichter gesteckt wird. Durch diesen Trichter 
giesst man anfangs mit grosser Langsamkeit (damit sich die 
Nerven der Schleimhaut an den neuen Reiz gewöhnen) 25 
pCt. Alcohollösung. Es genügt unter Umständen, wenn der 
Krankheitsprozess keine besondere Besorgniss erregt auch 
eine 20 — und weniger pCt,. Lösung und je nach Umständen 
kann man auch eine höherpiocentige nehmen, wenn es den 
Kranken nicht zu stark ist und dies ist nicht leicht der Fall. 
Diese Eingiessung wiederholt man stündlich Tag und Nacht, 
jedesmal 2—3 Esslöffel. Der Trichter wird nach dem Ge 
branche in frisehgewaschener Leinewand anfbewahrt nnd 
neben der Kranken ins Bett gelegt, ohne ihn vom Schlauch 
abznnehmen. Der Tampon soll alle 2 Tage wieder erneuert 
weiden, wenigstens dann wenn man glaubt, dass viel Secret 
daran sein könnte und wenn man es durch starke Aus¬ 
spülungen mit lauem keimfieien Wasser nicht völlig her¬ 
ausbringt. Zur Verstärkung der antiseptischen Wirkung der 
Alcohollösung ist ein Zusatz eines Antisepticums und zwar 
des Rotterin zu empfehlen. Der Methode wird nachgerühmt 
1) die antiseptische Kraft der eingegossenen Flüssigkeit 2) 
eine fortwährende Bewegung dieser Flüssigkeit nach dem 
Gesetze der Schwere 3) die Tendenz des Alcohol sich mit 
den» Gewebs- nnd Secretwasser zu vermischen so dass er 
tief in das Schleimhautgewebe eindringt 4) eine intensive 
Tiefenwirkung des Alcohol 5) eine Drainage des Cavum uteri 
6) eine Einwirkung auf die hochgelegenen Uterusabschnitte 
durch Verdunstung des Aleohols und tliauförmigen Nieder¬ 
schlag desselben auf die Uteruswände; so werden auch die 
nicht direct bespülten Theile der Uteruswand desinficirt und 
zwar durch höher procentigen Alcohol (etwa 53,6 pCt.), da 
der Alcohol leichter verdunstet als da9 Wasser. 

Verf. führt keine eigene Erfahrungen über diese neue Me¬ 
thode an, die gewiss viel Plausibles an sich hat. Seine 
theoretischen Calculationen müssen aber durchaus noch prak¬ 
tisch geprüft werden. Ref. hat den Alcohol in Form von 
Uterusspülungen, Aetzniigeu und Alcoholmarlyramponade bei 
pnerperaleu Endometi itiden verwandt, ohne dass er einen 
wesentlichen Vorzug desselben vor den anderen antiseptischen 
Mitteln hätte constatiren können. W. Beckmann. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Ed. Lang: Therapeutik für Venerische und Haut 
kranke. Dritte, umgearbeitete und vermehrte Auflage 
der «Ordinations-Formeln». (Verlag von Josef Safar. 
Wien. 1899). 

Die dritte Auflage der Lang’schen Ordinationsformeln 
erscheint in einer vollständigen Umarbeitung, indem hier 
den einzelnen Capiteln eine textliche Beilage beigefügt ist, 
die den beiden ersten Auflagen fehlte. Durch derartige Um¬ 
arbeitung hat sich Dr. Eduard Den tsch, langjähriger 
Assistent von Lang, verdient gemacht, so dass dieses 
Büchlein 'nun dem Leser ein klares Bild giebt über die ge¬ 
bräuchlichsten Receptformeln und die üblichen therapeutischen 
Massnahmen an der Klinik des Prof. Lang. Der practische 
Arzt wird sich in diesem Büchlein so manchen guten Rat 


holen können; der Specialarzt jedenfalls sich nach umfang¬ 
reicheren Werken amschauen müssen, in 4>eser Therapeutik 
jedoch sich mit den Behandlungsmethoden von Prof. Lang 
bekannt machen können. 

Hecker. 

Elsner: Die Praxis des Chemikers bei Untersuchung 
von Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebranchs¬ 
gegenständen. VII. Aufl. 

Ein vorzügliches Nachschlagebuch, allerdings in erster 
Linie für Chemiker, die an analytischen Laboratorien thätlg 
sind, bestimmt. Namentlich in den die Nahrungsmittel be¬ 
handelnden Capiteln bietet es aber auch Für den Arzt sehr 
viel Interessantes und Wissenswertes. 

W i c.h e r t. 


Protokolle des XI. Aerztetages 

der Gesellschaft livland. Aerzte zu Walk. 


Vierte Sitzung. 

Sonnabend den 21. August von 10—2 Uhr. 

1. Dr. Sadikoff-Talsen : «Ueber Begutachtung der Ver¬ 
letzungen vom Standpunkte der gerichtlichen Medicin». (Er¬ 
schien in dieser Wochenschrift). 

Disco ssion: 

Dr. Koch: Bei der Beurtheilung der Schwere der Ver¬ 
letzungen dürfte es im Allgemeinen wohl als unzweifelhaft 
gelten, dass die Zerstörung eines lebenswichtigen Organs zu 
den schweren Fällen zu rechnen sei, wie verhält es sich aber 
in dieser Hinsicht mit den paarigen Organen? 

In einem Falle wurde die von ärztlicher Seite für schwere 
Verletzung ei klärte absolute Zerstörung des Hörvermögens 
des einen Ohr’s vom Bezirksgericht als eine leichte begut¬ 
achtet, weil das andere Ohr normal functionire. Hat einer 
der anwesenden Collegen Erfahrung darüber, wie der Ver¬ 
lust des einen Auges bei Intactheit des andern von der zu¬ 
ständigen Behörde beurtheilt wird? 

Dr. Sadikoff: Die von Dr. Koch erwähnte ärztliche 
Beurtheilung sei deshalb unzutreffend gewesen, weil sie sich 
nur nach den Folgen richteie, die näheren Umstände jedoch, 
die bei der Verletzung Vorlagen, seien ausser Acht gelasseu, 
obwohl diese gerade bei der gerichtsärztlichen Begutachtung 
von Wichtigkeit wären. 

Dr. Herrmann: Auf einem der früheren Aerztetage 
habe Dr. Dahlfeld in einem Vortrage über das Seh¬ 
vermögen der Einäugigen des Näheren ausgefülirt, dass der 
Verlust eines Auges als weniger schwere Verstümmelung 
zu begutachten sei. 

2. Dr. G. von K n o r r e -Riga: «Die Sterilität der Ehe*. 
(Wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden). 

Di 8 c u ss1o n: 

Prof. K es Bier stimmt den Ausführungen des Vortragen¬ 
den bei, besonders hinsichtlich der Vorsiclitbei Anwendung und 
Ausübung der Massage und erinnert daran, dass nach einem 
Aussprache (Hahausens durch dieselbe bisher mehr ge¬ 
schadet als genützt worden sei. Hinsichtlich der Technik 
der Excision des Hymens bei Vaginismus befürworte er 
gleichfalls ausser der Hymenalexcision noch eine Damrninci 
sion auszuführen. — Bei der Discision des Muttermnndes sei 
mit das Schwierigste, die Verwachsung desselben zn ver¬ 
hüten, er bitte daher den Vortragenden am Auskunft, welche 
Methode er dabei anwende. 

Dr. von Knorre: Zur Vermeidung der Verwachsung 
nach Discision des Muttermundes führe er nach Erweiterung 
des orifleium uteri einen JodoformgazeBtreifen oder, wenn 
letzteres nicht gelinge, ein Pessar ein. 

Prof. Kessler: Die meisten anderen Methoden lassen im 
Stich, doch genüge anch der Gazestreifen nicht immer, da 
der Cervix eine grosse Neigung zum Verwachsen habe. 

Dr. Hoer sc helmann fragt den Vortragenden, ob er 
die künstliche Befruchtung mittelst Injection von Sperma 
mit der Brau n’schen Spritze versucht habe. 

Dr. von Knorre: Er habe keine Erfahrungen darüber, 
halte jedoch die Methode niciit für empfehlenswert!), weil sie 
Gefahren bringen könne, insbesondere gonorrhoische und 
eitrige Infectiou. 

Dr. Treymann ist auch gegen die künstliche Sperma- 
Injectiou. ln der italienischen und französischen Literatur 
finde man Berichte über schlimme Erfahrungen, die mit die¬ 
ser Methode gemacht worden seien. 

Prof. Kessler weist darauf hin, dass die Frage des Ein¬ 
tretens der Conception überhaupt noch unaufgeklärt sei. 

Dr. Fi 8 eher richtet an die anwesenden Frauenärzte die 
Frage, ob sie Erfahrungen mit der von Prof. Landau ver- 
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sachten Behandlung der Cervicalcatarrhe mittelst Culturen 
der Bierhefe gemacht hätten. 

Die Frage wird verneint. 

Dr- Weidenbaum: Vom wissenschaftlichen und speciell 
vergleichend - anatomischen Standpunkt aus sei interessant, 
dass, wie französische und englische Schriftsteller berichten, 
die Araber ihre sterilen Stuten durch manuelle und mit 
stampfen Instrumenten ausgefnhrte Dilatation der Cervix 
mit Erfolg coneeptionstähig machen. In Frankreich und 
Tirol werde die stumpfe Dilatation und die scharfe Discision 
des Cervicalcanales bei Sterilität des Rindvieh’s mit Erfolg 
angewandt. 

3. Dr. W eid e n b a u m-Riga: «Ueber nichtoperative und 
operative Behandlung der Retroflexio nteri». (Erscheint in 
extenso in dieser Wochenschrift). 

D i s c u s 8 i o n: 

Dr. von Knorre wendet sich gegen die Pessar-Therapie 
bei Virgines, wo oft Symptome der Neurasthenie und Hy¬ 
sterie irrefiihren, die erlolgieicher durch eine Allgemein¬ 
behandlung bekämpft wurden. Dagegen sei bei schwerer 
Retroflexio der Virgines von einer operativen Methode mehr 
zu erwarten. 

Dr. Hoerschelmann vertritt im Gegensatz zur Aus¬ 
führung des Vortragenden die Ansicht, dass bei Nnlliparen 
häntig die angeborene Kürze der vorderen und nicht die 
Länge der hinteren Scheidenwand der Grund für die Erfolg¬ 
losigkeit des Hodge-Pessars und zugleich die Ursache der 
Retroflexio sei. 

Dr. Weidenbaura: Eine kurze vordere Vaginalwand 
sei keine besondere Anomalie und käme auch vor ohne eine 
Retroflexio Uteri hervorzurufen. 

Prof. Kessler: Ohne die Bedeutung einer Anomalie zu 
haben, könne die vordere Scheidenwand bei starker Ver¬ 
kürzung so schwach sein, dass das Pessar nicht stehe; für 
solche Fälle gebe es eine typische Operation. Es gebe Bodge- 
Pessare, die so wenig halten, dass die Körperwärme ihre 
Form rund mache und ihre Wirkung aufhebe, auch die 
Celluloid-Pessare würden gelegentlich angegriffeu, deshalb 
sollten Patientinnen, die ein Pessar tragen, nach spätestens 
V» Jahr zu einer Control-Untersnchnng bestellt weraen. 

Dr. Treymann betont die guten Erfolge, die bei der 
Retroflexio Uteri durch die Alexander-Adam’sche Operation 
erzielt werden, obwohl dieselbe in technischer Beziehung zu 
den subtilsten und schwierigsten Operationen gehöre. Unter 
Anführung eines Falles ans seiner Praxis weist T. aut* die 
schweren Störungen hin, die das Nervensystem auch bei un- 
complicirter Retroflexio nteri erleiden könne. 

Er erinnere sich einer Patientin, die Jahre hindurch an 
heftigen Cardialgien. Erbrechen etc. litt, so dass die Dia¬ 
gnose von einem Collegen auf Carcinoma ventriculi gestellt 
werden durfte, insbesondere wegen des cachectischen Aus¬ 
sehens der Kranken und der hochgradigen Cardialgien. Das 
Redressement der mobilen Retroflexio Uteri durch ein gut 
liegendes Pessar beseitigte alle hochgradigen Beschwerden, 
die ßofort wiederkehrten, sobald die Patientin auf 1—2 
Wochen das Pessar entfernte. Die Kranke hat mit dem 
Pessar ihre volle Gesundheit aut' die Dauer wiedererlangt. 

Dr. Vierhnff: Zu denjenigen Organen die in Folge 
einer lange andauernden Retroflexio Uteri inehr oder weniger 
schwere functionelle Störungen erleiden können, gehöre be¬ 
kanntlich auch das Herz. Schwere Anfälle von Herznenrosen 
nnd insbesondere Tachycardie könnten durch eine Retroflexio 
nteri hervorgerufen werden und seien gewöhnlich hart¬ 
näckiger Natur. Letzteres sei verständlich, da diese durch 
die Retroflexio hervorgerufene Erscheinungen nicht etwas 
nur für sie allein Charakteristisches hätten, sondern in 
gleicher Weise auch aus anderen Ursachen auftreten könnten, 
weswegen es schwierig sei im einzelnen Falle den richtigen 
Zusammenhang festznstellen. Es sei daher wohl begreiflich, 
dass derartige Kranke bald als Nervoese, bald als Herz¬ 
leidende mit den verschiedensten Mitteln und nach den ver¬ 
schiedensten Methoden behandelt würden, bis die wirkliche 
Ursache der Beschwerden ermittelt werde, doch dürfte die 
Richtigkeit des angenommenen Zusammenhanges zwischen 
Tachycardie nnd Retroflexio Uteri erst dann erwiesen sein, 
wenn nach Beseitigung der letzteren auch die erstere 
schwindet. 

Dr. Treymann weist gleichfalls auf die Tachycardie 
als eine Folge der Retroflexio uteri hin. 

4. l ) Prof. Dr. K e 8 s 1 e r -J urjew (Dorpat): «Aseptik und 
ärztliche Kunst». (Wird in dieser Wochenschrift erscheinen). 

Discussion: 

Dr. v. Knorre: Bei interligamentär entwickelten Myomen 
könne man mit Praeventivklemmen nicht gut arbeiten. In 
solchen Fällen werde die Operation durch Anwendung der 

’) Der vou Dr. Brutzer angekündigte und auf die 
Tagesordnung gesetzte Vortrag wurde zurückgezogen. 


Beckenhochlagernng bedeutend erleichtert, dieselbe ermög¬ 
liche eine gute Uebersichtlichkeit des Operationsfeldes und 
vermindere die Gefahr einer Choc-Wirkung. Wenn auch die 
Klemmen bei abdominalen Myomexstirpationen zu verwerfen 
seien, so könne man sie bei vaginalen Totalexstirpationeu 
des Uterus, besonders wo dieselbe wegen eines Cardnoms 
ausgeführt werde, oft nicht missen, zumal sie das Fassen 
der krebsig entarteten Theile iu hohem Masse erleichtere. 
Die Klemmen begünstigten ausserdem noch die Drainage, 
wenngleich auch zuzugeben sei, dass sie reizen. Jedoch soll 
man nicht principiell entweder nur Klemmen oder nur Liga¬ 
turen anwenden, beide Methoden hätten ihre Berechtigung, 
nur sei ihre Anwendung je nach der Lage des einzelnen 
Falles unter Vermeidung jeglicheu Schematisirens geboten. 
Die Angiotripsie hat K. in Berlin anwenden sehen und dabei 
Nachblutungen beobachtet. — Hinsichtlich der vom Vor- 
trageuden erwähnten Erfolge Doyens ist K. der Ansicht, 
dass dieselben auf dessen langiährige chirurgische Schulung 
zurückzuführen seien. 

Prof. Kessler stimmt den Ausführungen Dr. Knorres 
bei und weist darauf hin, dass die Anwendung der Klemmen 
neben manchen Vortheilen auch ihre Schattenseite habe, so 
habe er dabei Nachblutungen und in einem Fall eine fort¬ 
geleitete Necrose bis zum Ureter gesehn, so dass 22 Tage 
nach der Operation Harnflass entstand. Für das Maul der 
Klemme gebe es ein technisches Maximum. Nach seiner Er¬ 
fahrung gewähre die Kettenligatur eine grosse Sicherheit 
und gute Erfolge, jedoch müsse möglichst dicht an der 
üteruskante unterbunden werden. Interligamentäre Tumoren 
seien atypisch je nach dem Fall zu operiren. Bei der Alt. 
uterina verzichte er auf eine praeventive Abklemmung. 

Dr. Treymann: Die practische anatomisch chirurgische 
Schulung der französischen Gynäkologen sei ideal nnd er¬ 
kläre ihre Erfolge. Zu diesem Erfolge trage als wesentlicher 
Factor die kurze Operationsdauer bei. Natürlich sei ausser¬ 
dem die individuelle Anlage des Operateurs nach Gebühr 
zu schätzen, vor Allem seine Kaltblütigkeit und Geistes¬ 
gegenwart 

(Schluss der IV. Sitzung). 

Dr. med. W. V i e r h n f f, - 
d. Z. Secretär 


Ein Geleitwort. 


Am 30. Januar hat der Direct or der St. Petersburger Augeu- 
heilanstali, Leibocnlist Geheimrath Dr. Graf Magawly 
nach vierzigjähriger Wirksamkeit St. Petersburg verlassen, 
um seinen Aufenthalt dauernd im Ausland zu nehmen. Was 
unsere Gesellschaft, unsere collegialen Kreise, was besonders 
die so lange von ihm geleitete Anstalt durch seinen Fort¬ 
gang verlieren — das wissen alle, die das Glück nnd die 
Ehre hatten ihm näher zu treten: Schüler und Untergebene, 
FAcbgenossen nnd Collegen, Freunde und Patienten. Sie alle 
hätten ihm gerne zuin Abschied ihre Huldigung dargebracht, 
aber seine bekannte Abneigung gegen jegliche Ovationeu 
und seine geschwächte Gesundheit machten das unmöglich. 
Umsomehr empfinden sie nun das Bedürfnis ihm öffentlich 
ein Wort der Verehrung und des Dankes nachzurufen, für 
Alles was er uns gewesen, was er in unserer Mitte gewirkt. 
Mit Stolz nennen wir ihn unser, und ob er nun auch fern 
von uns weilt — unser bleibt doch sein lebendiges Vorbild, 
das Bild seiner vornehmen Persönlichkeit. Vier Jahrzehnte 
seines Lebens hat Dr. Magawly dem Dienste an der Augen¬ 
heilanstalt geweiht. Im Jahre 1859, fast gleichzeitig niit 
seinem Studiengenossen und Freunde, weil. Dr. KobertBles- 
s i g, wurde er an ihr als Ordinator an gestellt. Als begei¬ 
sterte Schüler Albrecht v. Graefe’s waren die beiden, 
durch innige Freundschaft verbundenen Männer liier die 
ersten Vertreter der damals gerade mächtig aufstrebenden, 
durch Helmholtz und Donders, Arlt und G r a e f e 
nen belebten Ophthalmologie. Während ihrer gemeinsamen 
Thätigkeit, unter Blessig’s Directo-iat (1863—1878) nahm 
die Anstalt bereits einen gewaltigen Aufschwung. Wir müs¬ 
sen es uns versagen dies an der Haud statistischer Daten 
hier nachzuweisen; diese sind ja auch einem grossen Theil 
unserer Leser aus den Berichten der Anstalt wohlbekannt, 
deren letzter, zum 75-jährigen Jubiläum erschienen, iu dieser 
Wochenschrift eine eingehende Würdigung erfahren hat (siehe 
Nr. 30, 1899). Als Dr. Magawly, nach dem Tode Robert 
Blessig’s zum Director ernannt wurde, ward es sein Be¬ 
streben «die Anstalt im Sinne seines verstorbenen unvergess¬ 
lichen Freundes weiter zu entwickeln». In wie hohem Maasse 
und mit welchem Erfolge ihm dieses in den zweiundzwanzig 
Jahren seiuer Wirksamkeit als Director und Oberarzt ge¬ 
lungen — davon legt die weitere Entwickeluug der ihm 
theuren Anstalt in den letzten zwei Jahrzehnten beredtes 
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Zeugniss ab: die Frequenz hat sich in den letzten fünfund¬ 
zwanzig Jahren verdoppelt, die Bäume haben sich erweitert, 
die ganze innere Einrichtung und Ausrüstung in zeitgemäs- 
ser Weise vervollkommnet. Wohl legten ihm dabei Unver¬ 
stand und Missgunst manche Hindernisse in den Weg; aber 
sein redliches selbstloses Streben drang schliesslich doch durch. 
Nun. da er die Anstalt verlässt, hat er die Genugtuung, sie 
in mnstergiltigem Zustande übergeben zu können. Das Höch¬ 
ste und Beste aber, was er ihr gegeben, lässt sich durch 
keine Daten noch Zahlen ausdrücken; es wissen aber, die 
unter ihm gedient haben: das war der Geist, den er in der 
Anstalt walten liess. Je geringer, je elender ein Kranker 
war, um so humauer, um so hilfsbereiter begegnete er ihm. 
«Dem Schwachen Schutz — dem Starken Trutz» war ein 
Leitmotiv seines durch und durch ritterlichen Wesens. Wo 
Anmaassung und Ungerechtigkeit ihm entgegen traten, da 
wallte sein Blut auf, da schlug in ihm das alte streitbare 
Burschenherz, des wuchtigen Hiebes froh 1 Von seinen Un¬ 
tergebenen erwartete und verlangte er in erster Linie lautere 
■Gesinnung und Liebe zur Sache; wo er diese fand, da war 
er.im Einzelnen von der grössten Liberalität und Nachsicht, 
da fragte er nicht nach Herkunft oder Nationalität Einen 
■ Jeden liess er frei arbeiten und lernen, jedes gute Stieben 
förderte er nach Kräften. Sie aber, die Untergebenen, Aerzte 
und niedere Angestellte, sahen und verehrten in ihm nicht 
nqr den hochherzigen Chef, sondern zugleich den väterlichen 
Ffötector und treuen Anwalt ihrer Interessen. 

Ueber die Bedeutung, welche der Name M a g a w 1 y in der 
ophthalmologischen Welt des In- und Auslandes erlangt hat, 
braucht hier kein Wort gesagt zu werden. In unserer Stadt 
war er bekanntlich stets eine der ersten Autoritäten in seinem 
Fach. Neben der Arbeit an der Anstalt hatte er eine grosse 
Praxis zu besorgen, an deren Ausübung ihn in den letzten 
Jahren leider häutiges Kranksein hinderte. Obwohl er nie 
nach Ehren gestrebt, ward ihm doch manche hohe Auszeich¬ 
nung zu Theil. Das Vertrauen Kaiser Alexander II berief 
ihn auf den Posten eines Leiboculisten. 

Die ärztlichen Kreise St Petersburgs, besonders unsere 
collegialen Vereine, verdanken Dr. Hagawly sehr viel. 
Im «Verein St. Petersburger Aerzte» zu dessen Ehrenmit¬ 
gliedern er jetzt zählt, hat er dreissig Jahre lang das Amt 
des geschäftsführenden Secretärs verwaltet. 

Dem «Deutschen ärztlichen Verein» gewährte er, gleich 
seinen Vorgängern, gastliche Aufnahme im Locale der Augen- 
heilanstalt In beiden genannten Vereinen hat er zahlreiche 
wissenschaftliche Mittheilungen gemacht Die junge «St. Pe¬ 
tersburger Ophthalmologische Gesellschaft» hielt ihre ersten 
Sitzungen gleichfalls hier ab. 

Wir haben nur Weniges erwähnt — immerhin genug, um 
fürchten zu müssen, unsern allverehrten Dr. Magawly da¬ 
mit zu erzürnen, falls ihm diese Zeilen zu Gesichte kommen 
sollten. Wir wissen: er liebt so Etwas nicht! Und darum 
reden wir nicht weiter. — Diximus, et animam nostram sal- 
vavimus! 

Im Namen aller Schüler, Collegen und Freunde wünschen 
Wir dem hochverdienten Manne eine recht baldige, vollständige 
Genesung im sonnigen Süden, nod danach ein schönes, glück¬ 
liches Otium cum dignitate! Wir geben uns zugleich der 
Hoffnung hin, ihn früher oder später einmal, wenn auch nur 
als Gast, wieder hier begrüssen zu können! 

B. 


Vermischtes. 

— Von der hiesigen Kaiserl. Geographischen Gesellschaft 
ist dem Dr. med. Emil Bretschneider für sein um¬ 
fangreiches Werk «History of European Botanical Discove- 
ries in China» und seine übrigen Arbeiten zur Kenntniss 
Chinas die goldene D. P. Semenow-Medaille ver¬ 
liehen worden. Dr.Bretschneider, welcher aus Kur¬ 
land stammt, ist ein ehemaliger Jünger der alten Dorpater 
Universität, an welcher er von 1853—58 Medicin studirte. 
Nach Erlangung der Doctorwürde setzte er seine Studien in 
Berlin, Wien und Paris fort und war dann russischer Ge- 
sandschaftsarzt in Teheran (1862—65) und Peking (1866—83), 
von wo aus er Japan, Nordamerika, Indien, Java und Ceylon 
bereiste. Seit 1884 lebt B. verabschiedet in St. Petersburg. 

— Die ausserordentlichen Professoren der militär-medicini¬ 
schen Academie Dr. Przibytek (Pharmacie), Dr. Tur¬ 
ner (Desmurgie und Mechanurgie), Dr. Skoritschenko 
(Geschichte der Medicin) und Dr. Cholodkowski (ver¬ 
gleichende Anatomie) sind zu ordentlichen Profes¬ 
soren auf den von ihnen eingenommenenLehr- 
stühlen ernannt worden. 

— Von der militär-medicinischen Academie ist ein C o n - 
c'urs zur Besetzung des vacanten Lehrstuhls 


der Physik an der Academie, welchen bisher Prof. 
J e g o r o w inne hatte, ausgeschrieben worden. Bewerber 
haben ihre Gesuche bis zum 22. April d. J. auf den Namen 
des Chefs der Academie einzureichen. 

— Von den beiden Aerzten Dr. Decliterew nnd Dr. 
Kysliow, welche während der letzten Wahlperiode als Mit¬ 
glieder des St. Petersburger Stadtamtes tungirten, ist erste- 
rer wiedergewählt worden, während letzterer von seinem bis¬ 
herigen Amte zurttckgetreten ist, da er Director der St. Pe¬ 
tersburger städtischen Creditgeseilschaft geworden ist. 

— Die Bedaction des neuen medicinischen Journals, welches 
von den Professoren und Doceuten der militär-medicinischen 
Academie herausgegeben werden wird, ist dem Professor der 
Diagnostik und allgemeinen Therapie an der Academie Dr. 
M. Janowski übertragen worden. 

— Am 1. Februar n. St. wurde in Prag die Marmorbüste 
des im Jahre 1886 verstorbenen Professors Breisky, 
welche in der Prager deutschen geburtshilflichen Klinik er¬ 
richtet ist, enthüllt. Die Festrede hielt Prof. Dr. Säuger. 

— Dr. Michael Thal ist vom 'Ministerium des lnnero 
gestattet worden, in Biga eine chirurgische Heil¬ 
anstalt zu eröffnen. 

— Verabschiedet: der Brigadearzt der tinnländfschen 
Schützenbrigade Dr. Krebel unter Beförderung znm wirk¬ 
lichen Staatsrath. 

— Verstorben: l)Im Gouvernement Tobolsk der dor¬ 
tige Bezirksarzt Stephan Pawlowski, welcher erst im 
.'ahre 1898 den Cursus in der Kasanschen Universität absol- 
virt hatte, an crotipöser Pneumonie. — 2) Im Flecken Schar- 
gorud (Gouv. Mohilew) der Arzt an der örtlichen geistlichen 
Schule Valerian Dobruzki iin 67. Lebensjahre. Die 
ärztliche Praxis hat er fast 40 Jahre ausgeübt. — 3) Am 31. 
Januar n. St. zu Wien der ordentliche Professor der allge 
meinen Pathologie an der dortigen Universität Dr- Philipp 
Knoll, bekannt durch eine grosse Zahl von experimentellen 
Arbeiten aus dem Gebiet der Pathologie. — 4) In Nancy der 
frühere Professor der gerichtlichen Medicin an der Strass- 
bnrrer Universität, Dr. Gabriel Tourdea, im Alter von 
90 Jahren. 

— Der Hofzahnarzt Dr. Otto Walkhoff in Brann- 
schweig ist znm Professor der operativen Zahn* 
heilknnde an der Universität München er- 
n a nn t worden- 

— Die Charkower Universität zählte am 1. Ja¬ 
nuar d. J. 1231 Studirende, darunter 565 Medicin er- Die 
Zahl der Pharmaeeuten betrug 139. Das Lehrper¬ 
sonal bestand aus 57 ordentlichen, 14 ausserordentlichen Pro¬ 
fessoren, 48 Privatleuten und 4 Lectorei». Academi- 
sehe Grade wurden in der medicinischen Facnltät verlie¬ 
hen : die Würde eines Kreisarztes — 6 Personen, die Doctor- 
würde — 5 Personen, der Provisorgrad — 5-4 Personen, di« 
Würde eines Zahnarztes — 36 Personen, eines Apotheket 
gehilfen - 80 Personen und einer Hebamme — 224 Perso¬ 
nen. Der Unterhalt der Universität kostete iin verflossenen 
Jahre 457,938 Rbl. 

— Die Gesellschaft russischer Aerzte m 
Moskau, welche in der vorigen Woche ihre Jahreever 
Sammlung abhielt, zählt gegenwärtig 75 Mitglieder nnd un¬ 
terhält eine Heilanstalt, in welcher im vorigen Jahre 26,240 
Kranken ärztlicher Bath ertheilt wurde. 

— Wie aus Lourenzo-Marquez (Südafrika) telegrapbirt wird, 
ist die russisch-holländische Sauitätsabthei* 
lu n g am 2. Februar (21. Januar) auf dem deutschen Reichs- 
postdampfer «Kanzler» in der Delagoa-Bai eingetroffen. 

— Eine erfreuliche Abnahme der Todesfälle » n 
Tuberculose ist in den letzten Jahren in Deutsch' 

1 a n d constatirt worden. Es ist das ein Beweis dafür, dass 
die Massnahmen zur Bekämpfung der Tuberculose, nament¬ 
lich die bessere ärztliche Versorgung der arbeitenden Classen 
auf Grund der socialen Gesetzgebung und die zahlreichen 
Lungenheilstätten, wie sie kein anderes Land besitzt, eine er- 
spriesaliche Wirkung ausüben. Berücksichtigt man nnr die¬ 
jenigen zehn Staaten des Deutschen Reiches, die bereits seit 
dem Jahre 1892 an der einheitlich geregelten Todesursachen* 
Statistik betheiligt sind, so ergiebt sich, wie die Veröffent¬ 
lichungen des Deutschen :Gesundheitsamtes berichten, dass in 
diesen Staaten während des Jahres 1897 — 83,791 
von 15—60 Jahren der Tuberculose erlegen sind, gegen t»,«* 
im Jahre 1896, 87,156 im Jahre 1895 und 88,715 im Jahre 
1894. Es war mithin die bis zum Jahre 1896 beobachtete AD- 
nahme der Todesfälle in Folge von Tuberculose für die Be¬ 
wohner des Deutschen Reiches auch im Jahre 1897 festzo' 
stellen. _ .... 

— Tollwutb der Hunde in Riga. Nach dein xw 
rieht der Rigaer Sanitätscommission sind daselbst ta Janr 
1899 Tollwuthfälle an 171 Hunden, 4 Katzen. 2 Pferden 
1 Ziege ofticiell constatirt worden. Was die Zahl äer 1 
Biga von wuthkranken oder wuthverdächtigen Thiereu ff 
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b I s s « a e fi M e ü s c b e & bAfenftt, w> «itui, Mb. 4^8 Hitfehei- 
In-xkgeit des Sr. Petersburg Iü^uGUm fftf Krf&pwvTiiHBAIt!- 
dMu. io letzterem während <hrr YiV\t vom. 1.,’ /üüuar big zum 
13. November 1899 — Per^uen aii» &i&&- de« 'l-Gsretir* 
sähen Schiitzimpfiißtfera' dtiv Tollwoth. mutu^g^u wrir?: 

»len, nachdem im Jahre 189$ beMOi 49 . P*m‘tM?.n Eig» 
sieb 2hm ßämlieheu 'ZVveofcev a« rtä* genaunt* *««t4t-n£ ge- 
wandt hatten, 

— P$st hach Hc fc teo. In In di en herrscht die Pfcfct 
in o öge^h whhhiev ,l?fe. Zahl 4er Tode? f^Ctlp in B o ui* 

b a v trreinjsie -am *.' .Februar (2ö Januar) eine ««eh niebl 
dagewösene ‘Hübe von 4*R Wivivreud die b&chste ?A$uv fUr 
esjioo -Tag .bisher war Pie Lag* wie»]' nach dadurch 
verschtJiii^rVtliaBs dm BowOlinof deV von der Hnog^aöotit 
Hemigesoehien Gebiet* si-:lt nach f!«trtibny tläcbtelon. - Iw 
Op o rt ö (Pörlh^Ur ist dht Pest jetzt dehuitiv erloschen, 
ebenso i*t. 6**ra>i kl Japan ). 

Bf, 


— K y a u z e n s h ad e r Bei 1i) et i l e ti. Die«* .Helfe -Tain-- 
hunderten berühmten BeihyhtUen. welche gegen Neh^fife- 
«je, Krankheiten des Sfageus .and pöterJeibes, gmiip <tar : Luft.- 
we.ge, gegen iiiuhete* und viele andere Leiden ui.« '• vorzug*- 
Hellstes He-Huuftel verwendet werden, sind d»reet 

durch die Brninitaveittfidung A. Al. Pick in »awn^had. 
als auch von sämnil Indien Artotheken iccnl AHnei^Gvas^‘rhaiHi- 
lungeji zu beziehen 


Nächst© Sitzung des Vereins St. Fetcrs* 
burger Aerzte: Dienstag den 8, Fefor. 1900. 

Tagesurd« u ü g: F £ l dt: Jahresbericht Uber d je TliUtig- 
keit. des Sanatoriums in Pitkijiinve. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztliohen 
Vereins: Montag den 14. Februar iÖÖO 
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Neu^Bf .in llunclcrthn 'vöö Fiiljeu boKfeeija bewährtes: aüsgeznichnettib 
ÜtfdÄliyutU. •?:: £f£atz fUr GödoTn bei allen tfkranKangen der Mhroungs- 
argane 

Bp, Bioüjß OA Atj Aiuygd atnar. 10 0. Bp. Dionin 0,3. 

M- 10.0. Aq deytiU B),0 

M»la. Ahendfi 15- 20 TroplVn. AHB, Abeirlb' .1 %rto. zn injicir. 

Ersa!z far M 0 rphin bei Entziehmigskuren. 

Vidö; L. Hu * s ^ Fixaviu CbnO^Uj. lte t Ä>4. — J, K 0 im e, Ther 
Mnriatsh 1899, Nr. i. — <}\ 8 c h .r h d»? r, ThetUp d, Ofhgeuw. 1899, 
Nr, 3. — .1. If Ai u r i v h* VV**nRer AIöd. ÖU Nr. 11. — <& 1 > « ui m *, 
B01I. kKrtv "VVitßb^^bbr 1f4M, .Niv J4r. 

Litdniiur gTtitia nnd jHit'cÜ 

E. Merck - Darmstadt und Moskau. 


Adressen von Eraakenpfiageniiuen: 

Frau Marie Katern, Qf, ^tallhnCr«.»-. 
Ha«? 4i Ffnai'selmu SJ?siUe 6 -.:&<<■{■ 10. 

Söbwester Bliae feGjiastyrt, Betenjg 
Dpocn. 136 r u®. 13- 

Bepxa £**ÄOpOBBa Xlafloea OnaceKaa 
y i. ä. 24 , kb. 7 . 

Frau Hasenfuea v Mm. j. 14^ 

*B t lö. 

Fran Gatbariß© Michelson, FarapBU- 
cRiis: yjana JO, kb v i? 

Man© Winkler, fr. Coj«'a(«tta :<?o{«.'*«'!!»:*- 

. ^SJBftnOflCJTüft ft, & 4, **. Uv 

Al« JtÄßdra Xasarino w > 
y«. 1 Ol, kb» 32 . 

SeUwesfeT Consi. Scbmiat, ttt-Tenh; er, 
HsTBieäceäÄ y3, n y IV Kf «- 20.’ 

Marie Mob 1 B 0. 1 . j i 4, « « 3 . 

Frau Gulsse» \V Ö^ l7 U<0»vü^ii8 ^jiV 
Qu. 10 
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Dasogen Pearson 


.Die echtes Pearson’achen. die hetrefiendeu Medicameute in klarer 
Lotung enthaltet* den, YASOUEN-PKAEPA-RATK : 


Jod 6 nnd iO j 
Kreosot 20' 


Nicht reizend und färbend wie Jodlincttir, 


«MflS'IMl WAUitt -tfSf ’ 

Cb**c *«f ■ 

rem 4. Utii ui* ^aöfc-ztrSsFiSK#’* 
V Bor« 7,M<ir w h« irzset^ 

k*u or#sl 4po*MhSA 

AuokttoU* *iO - ' P$\>*wrt* «*•*<■ 

V'«rArjM(Vu>j, PVrm, Ä. ä,n* 


[o* Waesex löslich nrid -fötebt z» vertragen 
lOI ofoi m t 7 n sv iiiuemtnitviiden Einreibungen. 


Jodoform 3 


oie; fttc. sind jetzt its 

ÖPsginaipacRüngöD vod 30 und IGO Gramm 

dtrreA die Apotheken efliSitiiclL — Damit bei Be^ü1]tit*geu nicht die im 
tiaiid^ betiiiaiiÄrt vrert talogen l JÖ RaU et uen «nterschobcn werden. 
^£*ecitreihe aaa stet« 

Originalpackung Pearson 

und wenn solche nicht erhältlich siüri, wende man sich an 

Magister R. Wachs, 


Kamennpostrowski Prosp. 10, St. Petersburg. 

Vasogenfabrik Pearson & Co. G. m. b. H, Hamburg. 


Prodults aux Sets naturets extralts des Eaux. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

BonJbons digesUfs, 

CONIPRIMESVICHY-ETAT 


potir pr6par©p soi-meine l’eau alcaline gafcetise 


sind durch die Grossdruguenhauser Russlands in Originalpackung 
xu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Miiju- 
tinskv Ppreülok, Halis Ekiskr. 

Lager in Kischlnew. hei dein Vertreter, Herrn leime 
Crflnfeltl, lüc die Gouvernements . fiessnrabien, (’lier- 
soii, Taurien, Jekuterinoslaw. Himgehiet. 

Vertreter für Kiew, Podoiien, Tsehernigow 
"L Trejite. Kiew. 

Vertreter Für Warschau: Herr Niirlillieht & kamie» 
ski, voromis Mieliat Lunde, Warschau. 

(107)!:!-(» 
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Itü Lieöuchtih A lexamler-fi tmpüal wird 
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XXV. JAHRGANG ST. PETIRSBGRGin Neue Folge XVlI. Jahrg. 

IEDIGIIISCIE WOCIEimiFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreii ist in Russland 8 Rbl. für dasj 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen' 
Rindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iniertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 36 Pfenn.—Den 
Autoren werden 2 ~ 

Referate werden 


25 Separatabaögeihrer Originalartikel sugesandt.— 
n nach dem Satae von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


\W^ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

|bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von K. L. Rioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect >114, zu richten. — Xanuioripte 
sowie alle aufdieRedaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh ln St.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital sn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, l.\ (24.) Februar 


1900 
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Bki: Ueber das krystaUinlsche Fibrin. — Bunge: Der Kochsalzgehalt des Knorpels und das. biogenetische Grundgesetz. — 
Bücheranzeigen nnd Besprechungen: Dr. E. Praun iDarmstadt): Die Verletzungen des Auges- — Dr. E. Lehfeldt: 
Medicinisches Taschenwörterbuch der Deutschen, Englischen und Französchen Sprache — Protokolle des XI. Aerzte- 
tages der Gesellschaft livländ. Aerzte zu Walk. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Das Irresein der Ehefrauen, Wahn ehel cher 
Untreue des Mannes. 

Von 

Dr. Brosins, 

Sayn (Rheinprovinz). 

Diese Irreseinsforro kann viel beschäftigten praktischen 
Aerzten nicht unbekannt sein; aber in ihrer typischen, 
paranoischen Gestalt wird sie öfter nicht erkannt, leicht 
verkannt, und darin liegt ihre sociale Bedeutung. 

Wenn eine Frau den Verdacht ausspricht oder gera¬ 
dezu behauptet, ihr Mann vernachlässige sie, sei ihr 
untreu, verkehre mit anderen Frauen, so kann man aus 
dem Inhalte solcher Rede natürlich nicht die 
Diagnose auf Irresein stellen; die Frau behauptet ja 
nichts Unmögliches, nichts Absurdes, nichts Ungewöhnliches. 
Schon Moses verurtheilte den Ehebruch; die Juden stei¬ 
nigten den schuldigen Gatten. «Qui sine peccato est 
ve8trnm, priraum in illam lapidem mittat», nnd dieses 
Peccatum ist in unserer Zeit so gewöhnlich, dass wohl 
selten eine Neuvermählte ins Ehebett steigt, ohne von Ehe¬ 
bruch gehört oder gelesen zu haben. So wird man in der Um¬ 
gebung einer von jenem Verdacht gequälten Frau keines¬ 
falls sogleich an Irresein denken, eher geneigt sein, der 
Frau zu glauben, zumal wenn sie sonst ganz vernünftig 
redet, ihrem Haushalte vorsteht, gesellschaftlich ver¬ 
kehrt u. s. w., wie früher. Auch wenn ihr Wesen sich 
geändert hat, wenn sie öfters in Thränen oder Trauer 
ängetroffen oder reizbar, zerstreut, wenn ihr Aussehen 
leidend wird u. s. w. — spricht man noch nicht von 
Irresein, sondern gewöhnlich nur von «Eifersucht», 
Zh welcher der Ehemann vielleicht ja auch Veranlas¬ 
sung gegeben hat. Jene Veränderung der Frau braucht 
in der That noch nicht krankhaft zu sein, sie ist 
auch erklärlich, wenn ihr Verdacht begründet ist. Ein 
in ihren tiefsten Empfindungen verletztes, in ihrer Eitel¬ 
keit, ihrem Stolze als Gattin eines gebildeten Mannes 
und Frau eines achtbaren Hauses, gekränktes Weib 
kanü, ja nach ihrer Erziehung, ihrem individuellen Cha¬ 


rakter und Bildungsgrade, zu einer erbitterten Furie 
werden, oder auch in ernste, schweigsame, tiefe Ver¬ 
stimmung versinken — ohne geisteskrank zu sein. Weil 
eben die Reaction des Individuums auf den herrschen¬ 
den Gedanken und Glauben ganz die gleiche sein kann, 
mag dieser Glaube berechtigt oder falsch sein, bleibt 
selbst der Arzt oft lange Zeit mit seiner Diagnose im 
Rückstände. Das macht betreffende Fälle «interessant», 
schärft die Beobachtung, erweitert das Nachdenken. 
Rascher urtheilt der Laie, ln kleineren Orten und 
Städten, wo die betreffende Familie bekannt ist und die 
Kenntniss jener Fälle bald über die Schwelle des Hau¬ 
ses dringt, bemächtigt sich ihrer das Tagesgespräch, der 
leichtfertige Kaffeeklatsch, die Chronique scandaleuse. 
Aber Niemand kennt den wahren Sachverhalt, die Aetio- 
logie des ehelichen Zerwürfnisses, den Beginn des häus¬ 
lichen Unglücks. Wer blickt in Geheimnisse? 

Der angeschuldigte Ehemann bestreitet und leugnet, 
mag er unschuldig oder schuldig sein. Durch die Menge 
gehen entgegengesetzte Meinungen, Geschwätze und Ur- 
theile, und auch in der Familie und Verwandtschaft der 
Eheleute bilden sich Parteien, gläubige und ungläubige, 
Anhänger der Mutter oder des Vaters. Diesem, den die 
Abneigung der Frau aus dem Hause treibt, werden die 
Kinder leicht entfremdet; den Glauben der klagenden 
Mutter theilen schliesslich gern die Töchter; die Erzie¬ 
hung der jüngeren Kinder leidet. Auch die Dienst* 
mägde werden durch den häuslichen Wirrwarr berührt; 
sie müssen die Reizbarkeit der Hausfrau ertragen und 
verlassen um so eher deu Dienst, wenn sich der Arg¬ 
wohn und Verdacht jener auch gegen sie richtet; häufi¬ 
ger Wechsel des Personals verschlechtert die häuslichen 
Verhältnisse, vergrössert die Fama und den Stadtklatsch. 
Bisherige Freunde meiden das Haus, welches dem öffent¬ 
lichen Mitleid oder Spott verfallen ist. Aber Niemand, 
ausser etwa dem Hausärzte, ahnt die Ursache all dieses 
Zwiespaltes und Elends. 

1. Fall. 

Aus einer solchen Lage wurde meiner Anstalt vor vielen 
Jahren eine in das Klimakterium dugetretene Dame znge* 
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fahrt. Der 15 Jahre ältere, moralisch geknickte Gatte 
bemerkte mir, seine erotische Frau habe ihn seit längerer 
Zeit mit widerlichen Zärtlichkeiten verfolgt nnd Leistungen 
von ihm verlangt, za denen doch ein Mann seines Alters 
nicht mehr fähig sei. So erkläre er sich, dass bei ihr der 
Argwohn entstanden, er vergeude in ehebrecherischen Ver¬ 
bindungen seine Kraft, die doch längst erloschen sei. Er 
halte es bei der erbitterten Frau nicht mehr aus; seine Hei* 
math, wo er und seine Familie dem Geschwätze des Publi¬ 
kums verfallen, sei ihm verleidet ; er habe seine Stellung auf* 
gegeben und ziehe in die Fremde, wo sein Unglück nicht be¬ 
kannt sei- Die Frau hatte sich zu Hause allerdings sehr 
auffallend betragen. Ihr Verdacht gegen den Mann hatte die 
Ordnung und den Frieden aus dem Hanse verdrängt ; ihre 
beständige Gereiztheit und Erbitterung den Mann veranlasst, 
häufiger und länger aus dem Hause zu sein, als früher, nnd 
diese seine Aushänsigkeit verstärkte ihren Verdacht, unter 
dessen Einfluss sie sich so weit vergass, ihre jüngeren Kin* 
der als Spione gegen den eigenen Vater anzustellen; sie ver¬ 
änderte deren Kleider, schwärzte ihre Gesichter, damit sie, 
instruirt dem Vater aus dem Hause nachzugehen und nach¬ 
zusehen, wohin er gehe, von ihm nicht erkannt würden. Auch 
die Dienstboten wurden als Kundschafter gegen ihren Haus¬ 
herren angewiesen. 

Gleichwohl konnte ich weder aus diesen und anderen Mit- 
theilnngen des Mannes, noch aus der ersten Unterredung mit 
der Frau die Ueberzeugung gewinnen, dass sie geisteskrank 
sei; ich nahm sie daher nicht auf in meiner Anstalt zu Ben- 
dort, sondern als freiwillige Pensionärin in meiner Villa Sayn, 
wo auch einige andere Pensionärinnen im Anschluss an 
meine Familie wohnten. 

Nach all’ dem häuslichen Verdruss, all’ dem Wirrwarr und 
Unglück war die jetzt von ihrem Manne getrennte Frau hier 
ganz ruhig und zufrieden, ohne Sehnsucht nach Hause; bei 
ihrem guten Beuehmen lebte sie in grosser Freiheit, die Bie 
nie missbrauchte, ln Begleitung meiner Fran besuchte sie 
deren Freundinnen im Orte, wurde von diesen eingeladen und 
lud sie zu sich ein. Nirgends verrieth sie sich, und mehrmals 
wurde ich gefragt, warum ist die Dame bei Ihnen, die ist doch 
ganz gesund! Meine eigne Frau, der allein sie sich vertrau¬ 
lich aussprach meinte, die Frau habe Hecht. Mir gegenüber 
war sie zurückhaltend, und meine Vermuthung, dass sie mir 
nicht träne, wurde später bestätigt durch die meiner Frau 
gemachte Angabe, ich complotire gegen sie mit ihrem Mann, 
er wolle sie für verrückt erklären lassen und sie auf diese 
Weise beseitigen, um frei nach seinem Geschmacke zu leben; 
ich sei durch eine bedeutende Summe bestochen worden 1 ). 

War die Frau nicht schon früher, zu Hause, vor ihrer 
Abreise von da irre, so war sie es wenigstens jetzt; der an¬ 
fängliche Glaube an Unrecht ihres Mannes hatte sich zum 
Misstrauen gegen ihren Arzt, zum Beeinträchtigungswahn 
gesteigert; es lag eine primäre Paranoia vor. Nach einiger 
Zeit lag auch Grund zur Annahme vor, dass die Frau die 
anderen kranken Damen des Hauses unzufrieden mache, wie 
denn ja bekanntlich der Verfolgungswahn zu Aufhetzereien 
disponirt und befähigt. So hielt ich es für besser, einen 
anderen Aufenthaltsort für die Kranke vorzuschlagen, und 
auf meinen Hath wurde sie in eine Provinzial-lrrenanstalt 
versetzt. 

Auch hier täuschte sie, nicht die Aerzte, aber die weib¬ 
lichen Bediensteten, welchen sie nicht als Geisteskranke er¬ 
schien. Die Täuschung dauerte so lange, bis der Verfol¬ 
gungswahn zum Grössenwahn sich weiter entwickelte, der in 
der Behauptung der Kranken gipfelte, sie sei eine Fürstin, 
ihre Kinder seien nicht Kinder ihres Mannes, sondern Prin¬ 
zessinnen und Prinzen u. s. w. Nuu allerdings galt die 
Kranke in der ganzen Anstalt als Verrückte. 

Die schon in den kritiklosen paranoischen Ideen nnd in 
dem Untergang des Persönlichkeitsgefühls ausgesprochene 
psychische Schwäche ging schliesslich in hochgradigen Blöd¬ 
sinn über bis zum Erlöschen von Vorstellungen und Begrif¬ 
fen, die der Frau schon in der Schule geläufig waren. 

Sie ruht nun längst im Grabe. Aber mit ihr waren nicht 
alle Fragen und Zweifel begraben, welche sie noch unter den 
Lebenden hervorgernfen hatte. 

Ich gehe darüber weg mit der kurzen Bemerkung, dass 
sich in jenen die bekannte Neigung und Unfähigkeit der 


] ) An dieses Raisonnement der Kranken, durch welches für 
mich der Fall sich aufklärte, wurde ich manchmal in den 
letzten Jahren erinnert, wo Fälle widerrechtlicher Unter¬ 
bringung angeblich irrer Ehefrauen in Anstalten durch 
den Mann, mit ärztlicher Hilfe, ln der politischen Tagespresse, 
in Broschüren, selbst im Deutschen Reichstage veröffentlicht 
wurden. Wäre meine Patientin zu den bekannten Gegnern 
der Irrenärzte entwichen, sie hätten deren klare, von Ver¬ 
wirrung freie, aber doch grundfalsche Mittheilungen im Sinne 
ihrer Gegnerschaft verwerthet. 


Laien, in Irrenärztlichen Dingen mitzusprechen, wieder spie¬ 
gelte- 

Der Fall stellt eine einfache, typische, primäre Pa¬ 
ranoia dar. Die durch das klimacterische Alter dispo- 
nirte, geschlechtlich erregte Frau eines impotenten, um 
viele Jahre älteren Mannes verfällt in den Wahn der 
ehelichen Untreue des Gatten, die ihm, soweit die Mit¬ 
theilungen reichten, nicht nachgewiesen wurde. Der mit 
gereizter Stimmung, Erbitterung, mit rücksichtslosen, 
unbesonnenen Versuchen, den Mann zu überführen, ver¬ 
bundene Glanben der Kranken schreitet fort zu dem 
Wahne, dass ihr Arzt von ihrem Manne gekauft sei, am 
sie für geisteskrank zn erklären nnd so social zu be¬ 
seitigen u. s. w. Dieser Beeinträchtigungswahn stand 
längere Zeit vereinzelt in ihrem Bcwustsein; sonstige 
verkehrte Ideen wurden wenigstens nicht nachgewiesen, 
Pat. galt in der Gesellschaft für geistesgesund. Einen 
weiteren Fortschritt des Krankheitsprocesses bezeichnet 
die Verbindung des depressiven mit dem Grössen wahn; 
nnn war die echte Paranoia fertig, um in dem Finale 
des Processes, in der Nullität der Intelligenz, zu er¬ 
löschen. 

In diesem typischen Falle von Irresein der Ehefrauen 
war der Glaube des Weibes an die Sebald des Mannes 
der Kern, der Mittelpunct des Krankheitsbildes, dessen 
affectiven nud emotiven Symptome von ihm ausgingen. 
Beachtenswerth ist, dass mit der Trennung von 
dem Manne die Agitation der Frau aufhörte und we¬ 
nigstens äusserliche Ruhe eintrat, wenn anch jener 
Glaube fortdauerte und sich zum Verfolgungswahn ent¬ 
wickelte, der dann ohne sonstige Delirien, in gleichsam 
monomanischer Isolirung, eine Zeit lang die ganze 
Psychose ausmachte. Beachtens werth ist ferner die 
Andeutung des Mannes, dass seine Impotenz jenen Glau¬ 
ben veranlasst haben dürfte. Sie erscheint glaubwürdig, 
da eine psychologische Brücke zwischen Ursache und 
Wirkung erkennbar ist. Aehnlich in dieser Beziehung, 
wie nach der symptomatologischen Seite ist folgender 
2. Fall. 

In seiner Anamnese wird «unberechtigte Eifersucht» der 
körperlich kräftigen. Üppigen Dame ätiologisch angeführt: 
sie war wohl schon Krankheits Symptom. Der Mann dage^E 
ist schwächlich und anscheinend nicht potent, übrigens bb- 
bescholten! von ehelicher Untreue ist im Publikum nichts 
bekannt. Sie aber beschuldigt ihn, dass er mit einem Fre¬ 
iem in intimem Verkehr stehe, und so wurde auch in diesem 
Falle das Familienhaus der Schauplatz der gewöhnlich ans 
solchem Argwohn sich entwickelnden tragischen Scenen, die 
den Begriff eines Heims vernichten. Die Frau überhäufte 
den Mann mit Vorwürfen und Beschimpfungen; täg¬ 
licher Zwist, Erbitterung und Feindschaft; die Kinder 
wurden von der argwöhnischen Mutter 
zur Beaufsichtigung des Vaters und zu Be¬ 
richten über ihn angewiesen. Sie giebt an, er n&oe 
versucht, sie durch Gift zu beseitigen, ihre Rivalin b»w 
Arzneimittel angewandt, nm ihren Mann wieder po¬ 
tent zu machen. Auch in diesem Falle musste der Aro, 
der ihren Behauptungen nicht beipflichten konnte, nnter 
ihren Verdächtigungen leiden . ebenso mussten andere, ehren* 
werthe Personen des Ortes sich die gemeinsten Beschimpft“* 
gen als Ehebrecher u. s. w. gefallen lassen. # .. 

Eudlich, nach mehrjährigem Skandal, wurde sie intcrnirt 
und in der Anstalt vorläufig ruhig; sie äusserte nie“ 1 
ihren Wahn, sprach vernünftig und beschäftigte sich nütz¬ 
lich, sandte auch versöhnliche Briefe an ihren Mann. Ah» 
ihr Wahn war nicht erloschen; sie bestritt die NothwendUr 
keit ihrer Unterbringung in der Anstalt, und später onen* 
barte sich der alte Glaube an eheliche Untreue ihres Mannw 
wieder deutlich durch die gemeinsten Beschimpfungen nes* 
selben, Drohungen mit Rache u. s. w. bei übrigens m* 
tacter Intelligenz. 

Solchen Fällen, in welchen durch hochgradige Gereizt¬ 
heit, starke Affectzustände, diesem entsprechende Agi»* 
tion und rücksichtslosen Skandal der Wahn nach ausse 
hervortritt, — stehen andere gegenüber, in denen di 
unglückliche Frau ihren Glauben an die Untreue de 
Mannes in sich verschliesst; still und energisch trag 
sie ihr Leid, das sich physiognoraisch ausspricht, ‘ 
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rend der Wahn verschwiegen wird; auch die wenigen 
Reden, das tägliche Handeln der Frau verrathen ihn 
nicht; sie beschäftigt sich noch wie früher im Hause, 
wenn auch weniger thätig und freudig; sie sorgt liebe¬ 
voll für ihre Kinder und beleidigt wenigstens Ihren 
Mann nicht. Aber sie zieht sich aus der Gesellschaft 
zurück, man findet sie öfters allein, sie wendet sich 
den Tröstungen der Religion zu, besucht fleissig die 
Kirche, betet viel auf ihrem einsamen Zimmer. Man 
nennt sie gemüthskrank, melancholisch, sie aber bestrei¬ 
tet ihr Kranksein, sie lehnt auch den Besuch des Haus¬ 
arztes ab, da ihr Nichts fehle, und verräth sich auch 
diesem nicht. 

3. Fall. 

Eine solche Kranke wandte sich an mich vor mehreren 
Jahren und entschloss sich in meiner Familie zn bleiben. Ich 
bemerkte bald, dass vieles Frageu ihr unangenehm sei. Ausser 
gelegentlichen allgemeinen Tröstungen beschränkte ich mich 
auf einfache somatische Behandlung, rieth die Bettruhe an, 
die ihr schon des Alleinseins wegen behagte, stellte ihr auch 
anheim, sich meiner Familie an zu sch Hessen, ohne dazu zu 
drängen, im Hause sich nach ihren Kräften zu beschäftigen 
und im Garten sich zu bewegen. 

Nach mehreren Monaten war sie genesen, und nun erst 
erfuhr ich von ihr s e 1 b s t, die bisher darüber ge¬ 
schwiegen, dass sie an die Untreue ihres Mannes geglaubt, 
dass sie sich von diesem Gedanken nicht habe los machen 
können. Rückhaltlos gestand sie ihren Irrthum ein, und 
die Zufriedenheit war bei ihr und damit in ihrer Familie wie¬ 
der eingekehrt 

In manchen Familien findet sich ein Fall von habi¬ 
tueller Verstimmung der Hausfrau, dessen Aetiologie ein 
Geheimniss ist, der nie in einer Anstalt beobachtet 
wurde, weil geistige Störung zur Aufnahme in eine 
solche keine Veranlassung gab. Die Frau beschäftigt 
sich wie eine Geistesgesunde in ihrem Hauswesen, 
spricht vernünftig, redet aber wenig, zeigt sich selten 
in öffentlicher Gesellschaft; Kummer ist in ihrem Ge¬ 
sichte, in ihren feuchten Augen zu lesen, aber nicht, 
was sie denkt Nie hat man aus ihrem Munde eine 
Klage über ihren Mann gehört. Aber wenn es wahr 
ist, was man im Publikum über ihn munkelt, dass er 
schon seit langer Zeit ein leichtfertiges Leben führe, 
was der Frau nicht unbekannt sein könne, dann muss 
sich zu dem Mitleid mit ihrem Unglück die Hochach¬ 
tung vor dem edlen Charakter einer pia anima gesellen, 
die nach Christi Worten dem Schuldigen verzeiht und 
für ihn betet, oder die Bewunderung einer klugen ge¬ 
bildeten Frau, die aus Rücksicht auf ihre Kinder und 
die Ehre ihres Hauses den Mann nicht anklagt und be¬ 
schimpft, sondern einen modus vivendi im Hause zu 
finden weiss, der einen Verdacht gegen den Schuldigen 
nicht anfkomraen lässt und öffentliche Geschwätze nicht 
bestätigt. 

Zwei solcher Fälle (Melanchol. raisonante) sind mir 
bekanut, in denen schon seit mehreren Jahren eine 
chronische vielleicht physiologische, vielleicht auch pa¬ 
thologische Schwermuth durch das Leben der Frauen 
sich hinzog. Ich war nicht behandelnder Arzt, hatte 
auch nie gehört, dass man ihretwegen einen Arzt be¬ 
fragt und hinzugezogen habe. Beide gehörten einer 
Familie an, in der auch andere Mitglieder ein stilles, 
trübes Wesen zeigten, so dass man von einem melan¬ 
cholischen Temperamente reden konnte. Wenn so die 
beiden Frauen zn Gemüthsstörungen disponirt waren, so 
konnten solche auch durch schwächere Anlässe, als 
eheliche Vernachlässigung, von der man im Publikum 
redete, durch kleinere Ursachen, von denen man nie 
etwas erfuhr — bervorgerufen sein. Man soll also mit 
seinem Urtheile zurückhalten. Manche Fälle, wie die 
Erfahrung lehrt, entsprechen schliesslich einer derarti¬ 
gen Diagnose nicht. 

Gegenüber den Melancholien, die wie im 3. obiger 
Falles still und ruhig verlaufen und den Wahn ehelicher 
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Untreue lange verdecken, oder auch ätiologisch gar nicht 
aufgeklärt werden, und gegenüber den typisch paranoi¬ 
schen Fällen, die wie bei der ersten Kranken, nament¬ 
lich in der ersten Zeit zweifelhaft sein können. — trat 
bei zwei hysterischen Frauen, die von mir behan¬ 
delt wurden, jener Wahn laut und öffentlich mit grossem 
Eclat im klinischen Krankheitsbilde auf. Beide waren 
schlanke, blasse, schlecht genährte, uterinkranke Gestal¬ 
ten, die ohne alle Rücksicht, von ihrem Affecte hinge¬ 
rissen, ihre «schuldigen» Männer beschimpften nnd zer¬ 
kratzten und ihre Wuth an ihren angeblichen Rivalin¬ 
nen entäusserten. Ich beschränke mich auf die kurze 
Mittheilung des einen Falles, welcher der Zeitlichkeit 
schon nicht mehr angehört, während der andere noch 
nicht abgelaufen ist und sehr wahrscheinlich noch eine 
Zukunft voll häuslichen und familiären Verdrusses und 
Skandals in sich birgt. 

4. Fall. 

Die erstere Kranke also, eine zarte, bleiche, schlank ge¬ 
wachsene Frau wurde mir unangemeldet aus einem Seebade 
zugeführt, nachdem sie Tags zuvor an der gemeinschaftlichen 
Mittagstafel, in grosser Gesellschaft, ihren Mann geohrfeigt 
hatte. In Seebäder schickt man ja gern «nervös aufgeregte» 
Damen, ohne immer eine genauere Diagnose zn stellen. In 
diesem Falle bestand ansser Hysterismns älteren Da¬ 
tums Senkung des Uterus nach dem letzten Wochenbett, mit 
lästigen Sensationen in Bauch und Oberschenkeln; Abmage¬ 
rung, bedeutende Gewichtsabnahme. 

Die Frau konnte nicht lange auf einem Platze sitzen, sie 
musste diesen fortwährend wechseln und umherlaufen. Man 
nannte das «Unruhe», ein Symptom, das durch Gedanken, 
aber auch durch Sensationen bedingt sein kann. Die Explo- 
ratio vaginalis war bisher unterblieben. 

Die deutlich erotische Kranke behauptete, ihr Mann, den sie 
geohrfeigt, verkehre mit ihren Dianstmägden, «die so häss¬ 
lich seien wie die Nacht». Das war bei ihr die einzige wahn¬ 
hafte Aensserung; verkehrte Ideen anderen Inhalts traten 
wenigstens nicht hervor. Nach ihren Kindern zu Hause 
fragte sie niemals, auch nicht nach häuslichen Verhältnissen 
nnd Angelegenheiten. Häufiger Wechsel der Stimmung: ra¬ 
scher Umschlag der hier ja ganz erklärlichen Unzufrieden¬ 
heit und Verdriesslichkeit in dem herrschenden Wahne nicht 
entsprechende Heiterkeit. Manchmal schien es, dass die 
schöne Frau den «wie die Nacht hässlichen», ihr aber bevor¬ 
zugten Dienstmädchen mehr zürne, als ihrem öffentlich bla- 
mirten Manne. 

Der schlecht genährten, blutarmen, gemtithlich erregten 
Kranken verordnete ich bald nach ihrer Ankunft Ruhe auf 
einsamem Schlafzimmer, Bettliegen, Friedrichshaller Wasser, 
liberale Diät: kleine Mahlzeiten öfters am Tage. 

Patientin konnte nicht im Bette liegen, die Unruhe trieb 
sie heraus; sie war an tägliche «Zerstreuungen» gewöhnt. 
Dem Mau ne rieth ich, möglichst bald abzureisen. Erst nach 
8 Tagen gelang es, die Frau dauernd im Bette zu halten. 
Eine andere Dame hatte die Gefälligkeit, ihr zu bemerken, 
gelegentlich, im Laufe des Gesprächs, dass sie dasselbe Leiden 
gehabt und durch Bettliegen gesund geworden! sei, daher 
möge sie meinen Anordnungen folgen. Nach dieser Sugges¬ 
tion war die Kranke fällig iin Bette zu bleiben, worin sie sich 
schon nach einigen Tagen wohler fühlte und ruhiger wurde. 
Sie blieb daher auch unaufgefordert liegen, ungefähr 8 Wo¬ 
chen lang, in der letzten Zeit mit immer häufigeren Unter¬ 
brechungen am Tage. Die Our endigte mit ihrey Erklärung, 
dass sie sich ganz wohl und gesund fühle. Bedeutende Ge¬ 
wichtszunahme, Uterus in richtiger Lage, ruhige, zufriedene 
Stimmung, Einsicht in ihren Irrthum betreffs des Gatten, den 
sie brieflich um Verzeihung bat. Nach einer Reihe von Jah¬ 
ren sab ich sie als eine korpulente Dame wieder, geistig an¬ 
scheinend gesund, aber noch später erfuhr ich, dass sie wie¬ 
der geisteskrank sei. 

Die zweite Frau gleicher Constitution, gleich hysterisch, 
familiär stark belastet, brachte durch den gleichen Glauben 
an die Sünden des Mannes und gleiche Wuth gegen die 
Dienstmädchen ihren Haushalt in gleiche Unordnung. An¬ 
scheinend geheilt, so dass es zuerst im Hause gut ging, wurde 
sie im folgenden Jahre rückfällig; die Familie und der Haus¬ 
halt wurde in die gleiche üble Lage versetzt, wie durch den 
Anfall zuvor. 

Nach meiner allerdings nicht grossen Erfahrung ist 
der Hysterismus der günstigste Boden für die Ent¬ 
wickelung jener Krankheitsform, und gerade in hysteri¬ 
schen Fällen liegen die Verhältnisse so, dass der Arzt 
lange in Ungewissheit bleiben kann, ob jener Glaube 
an eheliche Untreue begründet ist oder nicht. 
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Das «et ne mortnae qnidem credendum est» verbie¬ 
tet uns, die Behauptnngen und Erzählungen einer hyste¬ 
rischen Kranken, auch wenn sie sonst nicht delirirt, 
ohne Weiteres als Wahrheiten hinzunehmen; das Lügen 
und Entstellen und Uebertreiben ist ja ein Attribut des 
hysterischen Charakters. Andererseits ist dieser Cha¬ 
rakter in seiner widerlichen Gestaltung, sagen wir kurz 
— «ein böses Weib», «ein Hausdrache» wohl fähig, 
den Mann aus dem Hause zu treiben und auf Wege zu 
führen, die ihm Ersatz bieten und angenehme Stunden 
verschaffen. Wer schaut hinter die Vorhänge der ge¬ 
heimen Liaisons! Gelingt das der Spionage der*gereiz- 
ten, argwöhnischen Frau, oder gelangt sie zufällig in 
den Besitz von Beweisen, — nun dann triumphirt das 
unedle, eitle Weib mit dem Nachweis, dass sie nicht 
gelogen, dass sie, wenn auch sehr krank, dennoch nicht 
wahnsinnig war. 

5. Fall. 

Mit einem solchen Falle wurde auf der Naturforscher- 
Versammlung in Eisenach (1882) die psychiatrische Section 
bekannt durch den sei. von Gndden. Er hatte die einer 
adeligen Familie angehörende, erblich belastete, schon in der 
Jugend verkehrte, hochgradig hysterische Dame Monate lang 
beobachtet und ärztlich behandelt. Sie behauptete, ihr 
Mann sei ein Ehebrecher, dieser versicherte hoch und theuer 
seine Unschuld und bezeichnete die Frau als wahnsinnig. 
Sie wurde als nicht geheilt entlassen, aber soweit beruhigt, 
dass man ihrem Wunsche entlassen zn werden, um so lieber 
entsprach. N ac h ihrer Entlassung bewies sie durch im 
Hause des Mannes Vorgefundene Briefe dem Director Gud- 
den, dass sie die Wahrheit gesagt, ihr Mann dagegen gelo¬ 
gen habe. Insofern ist der Fall aufgeklärt und einfach. 

Aber diese Beweise besass sie vor ihrer Aufnahme nnd 
während ihres Aufenthalts in der Anstalt noch nicht. Im 
Gegentheil hatte sie vor dieser Zeit einmal vor geladenen 
Zeugen feierlichst Abbitte gethan und um Verzeihung ge¬ 
beten wegen verleumderischer Beschuldigung der Dame, die 
sie in der Anstalt verdächtigte, und das andere Mal 
diese selbe Dame vor ihrer Aufnahme brieflich ihrer Reue 
ob neuer Verklatschung versichert, mit dem Versprechen, 
sie nie wieder zu beleidigen. 

Das hier so deutliche hysterische Wesen der Kranken stei¬ 
gerte sich nach der Entdeckung jener Briefe zum ausge¬ 
sprochenen Hasse gegen den allerdings schuldigen Mann, 
dessen Entfremdung sie, nach der Andeutung einer nahen 
Verwandten, «vielleicht selbst durch ihr kaltes 
Wesen verschuldete». 

Trotz der Versuche, sie mit ihrem Manne zu versöhnen, 
ohne Rücksicht auf dessen und ihre eigene Familie, nur ge¬ 
leitet durch ihren der Verzeihung unfähigen Egoismus — 
verklagte sie den Vater ihres Kindes wegen Ehebruchs. Nun 
complicirte der Fall sich weiter durch das öffentliche Inter¬ 
esse für ihn; wie immer, wo Personen aus höheren Ständen 
betheiligt sind, bemächtigte sich auch dieses Falles die Presse, 
und die «schmutzige Geschichte», wie G u d d e n sie nannte, 
war nun noch lange nicht erledigt. Die gekränkte Frau 
ging so weit «die unwahren Anschuldigungen» gegen sie in 
«Ueber Land und Meer» durch die Veröffentlichung des ge¬ 
richtlichen Urtheils gegen ihren Mann zu beantworten, 
und so wurde es in ganz Deutschland bekannt, dass er, des 
Ehebruchs überführt, zn 3 Monaten Gefängniss, Herausgabe 
der Tochter und des Vermögens der Frau verurtbeilt und 
ihm als schuldigen Theile die Wiederverehelichung unter¬ 
sagt wurde. Diesem Urtheile entgegen schleppte der Verur¬ 
teilte das Kind, das zu erziehen die Mutter allerdings nicht 
fähig war, ins Ausland, wo es unter anderem Namen an 
verschiedenen Orten heimlich untergebracht wurde, während 
es dem Ehebrecher gelang, sich mit einer adeligen Dame 
wieder zn verheirathen. Zu Gunsten der verlassenen Mutter 
veröffentlichte die «Gartenlaube» im April 1872 den damals 
grosses Aufsehen erregenden Artikel «Eine Mutter sucht ihr 
Kind», und 3 Jahre später, unter der gleichen Ueber- 
schrift in Nr. 28, 1875, einen zweiten Artikel; auf beide kön¬ 
nen wir hier nur verweisen. 

Es ergiebt sich auch aus diesem Falle, welch’ unsäg¬ 
liches, progressiv anwacbsendes Unheil durch den Hyste¬ 
rismus in das Leben Einzelner und ganzer Familien 
hineingetragen wird, und wie berechtigt die Warnung 
der Aerzte vor gewissen Ehen ist. 

Hier berühren wir die Frage der Verhütung des 
Irreseins der Ehefrauen. 

Leider darf sich der Arzt nicht viel versprechen von 
seiner wohlbegründeten Ansicht, dass die Verehelichung 


einer nervösen, zumal einer erblich belasteten« schon io 
der Jugend verkehrten, verwöhnten hysterischen Dame 
eine grosse Gefahr in sich birgt für sie selbst, für den 
Mann nnd die etwaigen Erben. Sein Rath wird ge¬ 
wöhnlich, wenn er überhaupt verlangt wird, zurückge¬ 
drängt durch den Hinweis auf glücklich verlaufene 
Fälle, durch familiäre und gesellschaftliche Verhältnisse, 
Aussicht auf eine gute Heirath und — durch die Ver¬ 
liebtheit der jungen Leute, und der Arzt hat hinterher 
nur das stille Bedauern, dass seiner Ansicht nicht die 
Gesetzgebung zur Seite stand. 

Während in einigen Staaten Nordamerikas ausser 
Epilepsie auch Alkoholismus, Trunksucht, Tubefculose, 
Syphilis ein Ehehinderniss sind, verbietet das neue bür¬ 
gerliche Gesetzbuch für das Deutsche Reich die Ver¬ 
heiratung in Fällen solch’ greifbarer Leiden nicht, ge¬ 
schweige denn in Fällen der weniger deutlichen nervö¬ 
sen Anomalien nnd Entartungen, deren fortschreitende 
Ausbreitung für den Staat doch bedenklich genug ist. 

Die Aerzte sind daher in ihrer wichtigen Aufgabe 
der Prophylaxis des Irreseins auf Belehrungen und 
Warnungen angewiesen, nnd hat es an solchen in unse¬ 
rem nervösen Zeitalter, namentlich in den Jahresberich¬ 
ten der Irrenhilfsvereine nicht gefehlt, aber bis jetzt 
leider ohne merkbare durchgreifende Erfolge. Unvor¬ 
sichtige Ehen, übereilte Verbindungen sind an der Ta¬ 
gesordnung, und in solchen, wo die Disposition zum 
Irrewerden das eingebrachte Vermögen der Frau beglei¬ 
tet, ist die Möglichkeit, dass des Mannes leichtfertige 
Lebensweise jenes beschleunigt, um so grösser. 

Aber wer im gegebenen Falle ist da, wer berechtigt 
und berufen, sich in die ehelichen Verhältnisse Anderer 
einznmischen, wer hat die richtige Einsicht und den 
Muth, den Mann zu warnen! Der Hausarzt wird nicht 
immer and wohl selten bald zu einem betr. Falle geru¬ 
fen, denn die reizbare, durch Argwohn gehetzte, agitirte | 
oder in stille Trauer versunkene, deprimirte Frau er¬ 
scheint ja nicht krank. Aber ist sie es noch nicht, so 
wird sie es doch leicht unter dem Einflüsse andauern¬ 
der Affectzostände, die, eine intensive Erregung des Ge¬ 
hirns, um so leichter zu dauernden Gehirnlaesionen {ih¬ 
ren bei gleichzeitigen vasomotorischen oder vegetativ 
Störungen, Flnxionen, Anaemie, Schlaflosigkeit. Daher 
ist in solchen Fällen dem grossen Worte : Prophylaxis! 
durch vorläufige Trennung der Eheleute Rechnung za 
tragen, und ist solche auch geboten, wenn die Frau t 

schon wirklich krank ist, um den Fortschritt des Lei¬ 
dens zu hemmen. Der theoretischen Erwägung, dass, * 

wenn die Frau die Stätte ihres Aergers, Argwohns und 
Unglücks nicht mehr durchschreitet, nnd somit den wi- | 

drigen, örtlichen sensorischen und psychischen Reizen 
der Weg zum Gehirn ahgeschnitten wird, dieses alsdann [ 

sich rascher beruhigt, steht die Erfahrung zur Seite, | 

ebenso die Thatsache, dass manche Frauen selbst ihr 
Heim gern verlassen. Jedenfalls ist die Trennung der 
Eheleute auch geboten, um der Unordnung, dem täg¬ 
lichen Skandal im Hanse, der Unruhe der Kinder ein 
Ende zu machen, die Geschäftsfähigkeit des Mannes zu 
erhalten und der leicht möglichen Compromittirnng der 
Familie, der Auflösung des Haushalts vorzubengen. Da 
nutzt es nicht zu fragen, ist die Frau gesund oder 
nicht, ist der Mann schuld oder nicht, da gilt es 
einfach die unglückliche Lage der ganzen Familie zu 
beenden. 

Wohl aber fragt es sich, wohin mit der Frau? Da 
gibt es wieder verschiedene Antworten und Wünsche, 
und es führen ja auch verschiedene Wege nach Rom- 
Im Allg. das Beste ist die Unterbringung der Frau 
hei einem sachverständigen Arzte. Die wenigsten Fälle 
erfordern die sofortige Versetzung in eine Irrenanstalt, 
wenn es auch Irreseinsfälle sind. Selbst die unruhig¬ 
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gten, bis zur Wuth gegen den Mann und dessen Partei 
gereizten, mit Rache und Terzerol drohenden, also 
social «gefährlichen», «bösen» Weiber werden in der 
Fremde manchmal auffallend rasch besonnen und harm¬ 
los. Daher kann man wenigstens den Versuch machen, 
sie in freieren Verhältnissen leben zu lassen, aus denen 
sie, wenn nötig oder rathsara, versetzt werden können. 

Uebrigens erfordert die Aufnahme in einer J. Ä. den 
ärztlichen Nachweis des Irreseins, und dieser ist in den 
betr. Fällen durchaus nicht immer leicht und A balde zu 
liefern. 

Auch in der J. A. wird man der Mehrzahl dieser 
kranken Frauen grosse Freiheit gewähren können, und 
in je grösserer Ausdehnung man ihnen diese Wohlthat 
gewährt — bis zu offenen Thllren und freien Ausgängen, 
desto eher werden auch die in solchen Fällen leicht 
möglichen Anklagen wegen widerrechtlicher «Einsper¬ 
rung* gesunder Ehefrauen hinfällig. 

Wo nun auch die betr. Kranken untergebracht sind, 
der sachverständige Arzt wird in frischen Fällen das 
Gegentheil der vielfach so beliebten «Zerstreuungen» 
anwenden. Der Zustand des Gehirns erfordert Scho¬ 
nung, Ruhe, Bettliegen, dieses zumal bei Dislocationen 
des Uterus, bei Abmagerung und Entkräftung der 
Frauen. Diese müssen daher auch kräftig genährt 
werden. Sorgt man dann noch für reichliche, Zufuhr 
frischer Luft in das Krankenzimmer, so ist in 'den 
meisten Fällen vorläufig nichts Anderes zu thun. Man 
hüte sich vor psychischer Behandlung im Beginn der 
Cur und bevor man des Vertrauens der Kranken 
sicher ist, und dieses gewinnt man vielleicht eher durch 
gemessenes Schweigen (ausser den Erkundigungen nach 
dem Befinden und den Anordnungen für das Wohl der 
Kranken), als durch vieles Reden. Bei chronischem 
Verlaufe und in der Reconvalescenz desj Leidens kom¬ 
men dagegen Zerstreuungen, namentlich nützliche Be¬ 
schäftigung, zur Geltung, wohl auch Psychotherapie. 
Näher auf die Behandlung dieser Kranken einzugehen, 
würde zu weit führen. 

Tritt die Frage der Entlassung, der Heimkehr einer 
Kranken heran, so hat der bisherige Arzt gewöhnlich 
dem Hausarzte Dieses oder Jenes mitzutheilen. Es han¬ 
delt sich hauptsächlich um Verhütung neuer Verschlim¬ 
merung oder eines Rückfalls, die ja, leider, nicht selten 
sind, zumal bei den entarteten Hysterischen, bei deren 
Heimkehr der Arzt sich damit zu trösten hat, dass er 
ihrer Familie für eine Zeit lang eine Last und ein 
Kreuz abgenommen hat. 


Referate. 

Dzierzgowski: Ueber das krystallinische Fibrin. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie Bd. XXVIII. Heft 1 und 2). 
Verf. untersuchte den Niederschlag, der sich in sterilem, 
namentlich phenolisirtem Serum von Pferden und Rindern 
nach mehr wöchentlichem Stehen bildet. Dieser Niederschlag 
war von Maillard als krystallinisches Eiweiss, resp. 
kristallinisches Fibrin angesprochen worden. Verf. kommt 
auf Grund genauer Analysen zu dem Resultat, dass der 
Serumniederschlag keine constante Zusammensetzung hat. 
Er besteht aus 4 verschiedenen Körpern: 

1) Kalksalze der höheren Fettsäuren, 2) Glycerin- und 
Oholesterinestern dieser Fettsäuren 3) ans einem Körper, der 
möglicherweise Fibrin ist, und 4) aus einem Phosphor- und 
N-haltigem Körper, der als Nuclein angesehn werden kann. 

W ichert 

Bunge: Der Kochsalzgehalt des Knorpels und das 
biogenetische Grundgesetz. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
_ Bd. XXVIII. Heft 5 und 6). 

Verf. weist nach, dass der Knorpel, — nicht nur der von 
Seethieren, wie Sellachiern, soodern auch der der landbe¬ 
wohnenden Säugethiere, — das Natronreichste Gewebe ist, 
und zwar enthält er desto mehr Chlornatrinm, je jünger 


das Thier ist. (Die Bestimmungen wurden am trockenen 
Knorpel gemacht). Da die ältesten Wirbelthiere sämmtlich 
Meeresbewohner waren, andererseits das Skelett der höchst¬ 
entwickelten Thiere auch zuerst als knorpliges angelegt ist, 
liefern diese beiden Thatsachen in Verbindung mit den Unter- 
suchnngsresultaten Verf.’s wieder einen neuen Beweis für 
das Haeckel’scbe Gesetz. 

Wiehert. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. E. Praun (Darmstadt): Die Verletzungen des Auges, 
ein Handbuch für den Praktiker. (Wiesbaden. Berg¬ 
mann. 1899. 530 S.). 

Wenn auch die meisten neuern Lehrbücher der Augen¬ 
heilkunde den Verletzungen des Auges ein besonderes Kapitel 
widmen, so fehlte es doch der modernen ophthalmologischen 
Literatur bisher an einer monographischen Bearbeituug 
dieses so wichtigen Gegenstandes. Eine solche war aber um 
so mehr erwünscht, als die Lehre von den Verletzungen des 
Auges, durch die Einführung der Anti- und Aseptik, die 
vielfachen Untersuchungen über die Wirkung von Fremd¬ 
körpern im Auge, die Anwendung des Sideroskops und des 
Electromagneten, endlich dnreh die Entwickelung der Unfall¬ 
versicherung n. v. a. sowohl in diagnostischer wie in thera¬ 
peutischer und forensischer Beziehung eine durchgreifende 
Umgestaltung erfahren hatte. Dem so vorhandenen Bedürfniss 
ist der Verf. durch diese umfassende und gediegene Mono¬ 
graphie in glänzender Weise gerecht geworden; er nennt 
sein Werk «ein Handbuch für den Praktiker». Das ist es 
auch in vollem Masse; denn hier findet der praktische Arzt 
wie der Augenarzt, der Versicherungs- und Fabrikarzt wie 
der Expert in foro alles Wichtige und Wissenswerthe. Aber 
das Buch hat auch noch eine andere, wissenschaftliche Be¬ 
deutung: Der erste (allgemeine) Theil behandelt in systema¬ 
tischer und vollständiger Weite die typischen Verletzungen 
des Auges, ihren Mechanismus, die Wundinfectionen und 
andern Oomplicationen, Diagnose und Prognose, Prophylaxe 
und Therapie, Statistik und gerichtliche Begutachtung der 
Augenverletznngen. Ans dieser Angabe des Inhaltes ergiebt 
sich schon sein Reichthum. Im zweiten (besondern) Theil 
werden die Verletzungen der einzelnen Theile des Auges be¬ 
sprochen. Ein gewaltiges casuistisches Material ist da zu¬ 
sammengetragen und übersichtlich (z. Th. tabellarisch) au¬ 
geordnet. Die jedem Kapitel beigegebenen erstaunlich voll¬ 
ständigen Literaturverzeichnisse erhöhen noch, ebenso wie 
das sorgfältige Sach- und Namenregister, den Werth des 
Buches. Die treffliche Ausstattung, besonders der klare, 
verschiedenartige Druck, erleichtert seine Benutzung. 

B1 e 8 8 i g. 

Dr. E. Lehfeld t: Medicinisches Taschenwörterbuch der 
Deutschen, Englischen und Französischen Sprache. 
Zweite verbesserte Auflage. (Verlag von S. Karger. 
Berlin 1900). 

Das kleine Taschenwörterbuch, bestehend aus drei Theileu, 
entsprechend den drei Sprachen, welche es verbindet, ist 
vollkommen geeignet seinen Zweck zu erfüllen. Dieses Büch¬ 
lein zur Seite habend, wird es dem Leser möglich gemacht 
sich in medicinischen Schriften einer fremden Sprache zu- 
rechtzufinden, dieselben mit Verständnis zu lesen. Hat es 
doch Verf. versucht alle wissenschaftlichen medicinischen 
Ausdrücke in demselben aufzunehmen. In einem Anhänge 
bringt dieses, von der Verlagsbuchhandlung schön ansge¬ 
stattete Büchlein, eine vergleichende Tabelle der Medicinal- 
gewichte und Temperatnrskalen. 

Wir sind überzeugt, dass auch der zweiten Auflage die 
wohlverdiente Anerkennung allerseits gezollt werden wird. 

Hecker. 


Protokolle des XI. Aerztetages 

der Gesellschaft livländ. Aerzte zu Walk. 


Fünfte Sitzung. 

Sonnabend den 21. August 1899 von 3—6 Uhr Nach¬ 
mittags. 

1. Commi8sion8bericht Dr. von Knorre: «Zur Hebammen- 
frage». 

Hochgeehrte Versammlung! 

Wie Ihnen unser Herr Präses mitgetheilt, denominirte der 
vorigjährige Aerztetag als seine Delegirten für die vom 
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ausserorden tlichen Landtage im März 1898 erwählte Com- 
miSBion zur Bearbeitung der Frage wegen Ausbildung von 
Hebammen Herrn Collegen Treymann und mich. 

In drei Sitzungen wurde über den genannten Gegenstand 
berathen und entsprechend den sechs vom Inländischen 
Landrathscollegium, zur Begutachtung vorgelegten Fragen, 
nachfolgende Resolution abgegeben: 

«Das Livländische Landrathscollegium hat gemäss Beschluss 
des Landtages die von letzterem ernannte Commission be¬ 
auftragt, unter Zugrundelegung des Antrages des IX. Liv- 
ländi sehen Aerzteta^es in Beziehung auf die Begründung 
und den Unterhalt eines Hebammen-lnstituts folgende Fragen 
zu erörtern und gutachtlich zu behandeln: 

1) Ob nur ein einziges Institut mit Unterabtheilungen 
oder, im Hinblick auf die Sprachenverschiedenheit, zwei ge¬ 
trennte Institute an verschiedenen Orten, und wo namentlich, 
zu begründen wären? 

2) Wie die Kosten, mit Rücksicht auf die im Punkt I vor¬ 
gesehene Alternative, in dem einen — oder anderen Falle 
sich stellen würden? 

3) Ob das Institut als blosses Landhebammen-Institut, oder 
auf grösserem Fusse, zu begründen und auch für die Aus¬ 
bildung städtischer Hebammen einzurichten wäre? 

4) Ob und wie der Unterhalt der Gebäranstalten und die 
Verpflegung der Wöchnerinnen ganz oder theilweise auf 
Kosten der betreffenden Communeu und Gemeinden zu er¬ 
folgen hätte? 

5) Wie, unter Beobachtung des Zweckes der Torklus’- 
schen Stiftung, diese für das neu zu begründende Institut 
nutzbar gemacht werden könnte? 

6) Wie die Aufsicht über das Hebammen wesen zu regeln 
wäre? 

Nachdem die Ritterschaften Estlands und Oesel’s eine 
Theilnahme an dem Unterhalt des zu begründenden Instituts 
abgelehnt hatten, constituirte sich die Commission unter 
Hinzuziehung der Delegirten des livländischen Aerztetages, 
Dr. Treymann und Dr. von Rnorre, sowie des Dele¬ 
girten der Stadt Riga, Dr. von Bochmann. Nach statt¬ 
gehabten Berathungen beehrt sich die Commission ihr Gut¬ 
achten zu den obenerwähnten Fragen ganz ergebenst Einer 
Hochwohlgeborenen Livländischen Ritter- und Landschaft 
m Folgendem zu unterbreiten: 

Ad. 1. Es empfiehlt sich, nur ein Institut für ganz Livland 
mit dem Sitz in Riga zu begründen, da die Creirung eines 
Instituts auf entsprechend grösserem Fusse verhältnissmässig 
geringere Kosten beanspruchen wird, als zwei kleinere 
Institute. — Ferner ist hierbei in Erwägung zu ziehen, dass 
aas Institut nur dann seinen Zweck erreichen kann, wenn 
dasselbe in einem grösseren Verkehrs Centrum belegen ist 
und die mit der Hebammenschule nothwendigerweise zu ver- 
bindendeGebäranstalt das zu Lehrzwecken erforderliche Material 
erhält. Namentlich zufolge der grossen Fabrikbevölkernng 
erscheint die Stadt Riga als besonders geeignet für den 
oitz des Instituts. Die Sprachenverschiedenheit der Land¬ 
bevölkerung Nord- und Süd-Livlands dürfte in Beziehung 
auf die Lehrtätigkeit keine Schwierigkeiten bereiten, weun 
bei Anstellung der Assistenten darauf Rücksicht genommen 
wird, dass der eine die lettische und der andere die estnische 
Sprache beherrscht. 

Ad. 3. Im Interesse Livlands ist es wünschenswert, auch 
Hebammen, die einem höheren Bildungsniveau angehören, aus- 
zubilden, da seit Reorganisation der Dorpater Universität eine 
merkliche Abnahme in der Zahl der gebildeten Hebammen 
zu verzeichnen ist, und die in der gynäkologischen Klinik 
der Universität Jurjew ausgebildeten Hebammen erfahrungs- 
mässig meist in die inneren Gouvernements Russlands zur 
Ausübung ihres Berufs übersiedeln. Es liegt somit ebenso 
aas Bedürfnis nach Ausbildung städtischer Hebammen, wie 
Landhebammen, vor. 

Ad. 4. Der Unterhalt der Gebäransralt und die Verpflegung 
der Wöchnerinnen ist aus den Landesprästanden zu be¬ 
streiten, um eine möglichst gleichmässige Verteilung der 
hieraus sich ergebenden Kosten zu erzielen. Ausserdem liegt 
die Vermutung vor, dass die Auflage der Kosten auf die 
betreffenden Gemeinden eine Einschränkung der Benutzung 
der Gebäranstalt nach sich ziehen würde nnd damit der 
erhoffte Nutzen der Hebammenschule in Frage gestellt 
werden könnte, da die Landgemeinden erfahrungsmässig in 
analogen Fällen die Kosten den Patienten, resp. deren 
Familien, in Rechnung stellen. 

Ad. 5. Zufolge des allgemein gefassten Zweckes der 
T o r k 1 u s’schen Stiftung stehen nach Ansicht der Com¬ 
mission der Verwendung der Mittel dieser Stiftung zu den 
Ausgaben des zu begründenden Hebammen-lnstituts keine 
Hindernisse im Wege. 

Ad. 6. Die Verwaltung des Hebnmmenwesens auf dem 
Lande wäre den Kirchspielsconventen zu übertragen und 


die ans dem Institut zur Ausübung der Praxis entlassenen 
Hebammen auf dem Lande den Kirchspielsärzten, in den 
Städten den Stadtärzten zu unterstellen, die eine Controle 
über die prakticirenden Hebammen ausznnben, eventuell 
Repetitionskarse anznordnen nnd auch die Verpflichtung 
hätten, dem Directoiium der Anstalt oder der Medieinal- 
Obrigkeit Vorstellung zu machen, falls sich eine Hebamme 
im praktischen Beruf als untauglich erweisen sollte. 

Vor Allem würde es Aufgabe der Kirchspielsärzte sein 
müssen, das Vertrauen des Landvolkes za den geschulten 
Hebammen zu stärken, am. letzteren eine gedeihliche Wirk 
Bamkeit zu ermöglichen. 

Ferner dürfte es sich empfehlen, den Landhebammen eine 
feststehende, wenn auch geringe Subvention in barem Gelde 
oder Naturalien, oder freie Wohnung znznaichern, nm sie 
an die Scholle zu binden and den Beginn der Praxis zu 
erleichtern. 

Die Verpflichtung znr Zahlung dieser Subvention wäre den 
Landgemeinden anfznerlegen». 

Es folgt jetzt der Kostenanschlag, welchen ich Ihnen wohl 
nicht in seinen Details vorzulegen brauche. Ich möchte nur 
bemerken, dass derselbe im Anschluss an den früher ausze- 
arbeiteten entworfen worden ist, wobei allerdings einige 
Posten eine wesentliche Aenderung erfahren mussten. 

So erwies sich die für den Unterricht zu erhebende Somme 
von 150 Rbl. als zu hoch gegriffen nnd wurden statt dessen 
ebenso wie in Kurland 60 Rbl. als Unterrichtshonorar ange¬ 
setzt. Hierdurch erlitten die zu erwartenden Einnahmen eine 
nicht unbedeutende Einschränkung, während andererseits dureb 
Vergrösserung der Gage dem Director, Assistenten u. s. w. 
die einmaligen wie jährlichen Aasgaben eine Erhöhung er¬ 
führen. 

Es stellten sich jetzt die einmaligen Ansgaben für die An¬ 
lage auf 7000 Rbl. gegenüber den früher beanspruchten 4200 
nnd die jährlich zu leistende Subvention auf 12,600 gegenüber 
11,300 Rbl. Diese Erhöhung der Ausgaben im Budget moti- 
virte die Commission dem Landtage gegenüber folgender- 
massen: 

A. Einmalige Zahlung zur Einrichtung. 


12 Krankenbetten, incl. 6-fachem Wäschebe- ( 

stand, Betttische etc. 1,200 Rbl. ' 

12 Säuglingsbetten nebst Ausstattung .... 600 » 

12 Schülerinnenbetten. 600 > 

Gebärzimmereinrichtung 300 Rbl., Badezimmer 

400 Rbl., Instrumente 300 Rbl. 1,000 » j 

1—2 Zimmer für die Hebamme, 1 Zimmer für den 
Hausknecht, je 1 Zimmer für die zwei As¬ 
sistenten, 1 Zimmer für zwei Wäscherinnen 
und ein Zimmermädchen, 1 Zimmer für 
Ambulanz, 1 Zimmer für Desinfection, Wä¬ 
scheschränke etc.1,200 

Küche und Heisswasservorrichtung, Wasch¬ 
küche, Inventar von Steinzeug, Servietten, 

Bestecken etc.. . 1,200 » 

Für unvorhergesehene Ansgaben nnd Diversa 1.200 >_ 

Summa . . 7,000 BW- 

B. Jährliche Subvention. , t 

Wohnungsmiethe für ca. 21—23 Zimmer . . . 2,300 Rbl* j 

Beheizung und Beleuchtung.. . 700 

Unterhalt von 12 Kranken ä 40 Cop. täglich . . 1,728 > 

Unterhalt von 12 Schülerinnen und 6 Dienstbo¬ 
ten ä 10 Rbl. monatlich.2,160 * 

Unterhalt von 2 Assistenten und 1 Hebamme I 

ä 20 Rbl. monatlich. 790 - | 

Medicamente, Wein, Reparaturen v. Instrument. 600 » 

Fahrgelder für den poliklinischen Assistenten . 200 » 

Diversa. 592 » 

Gagen: Director. 1,000 > 

2 Assistenten. 1,400 » 

1 Hebamme. 500 > 

Hausknecht. 144 » 

Zimmermädchen. 120 > 

2 Wäscherinnen. 240 I 

Köchin 12 Rbl. monatlich nnd Küchen¬ 
mädchen 10 Rbl. monatlich . . . . 264 ^ 

Gesammtausgaben : Snmma . 12,668 Rbl* 

Davon ab: Einnahmen: Schttlerinnen gelder. . . 720 

-11,948 Rbl- 


Ich möchte hierbei um Missverständnissen vorzubeugen 

f leich hervorheben, dass, wo für eine derartige Erhöhung des 
Itats die vom Landtage designir^en Herrn eintraten — wir 
Aerzte natürlich keinen Grund" sahen für eine geringer 6 
Snmme einzutreten. 

Auf dieses Gutachten hin fasste dann der Landtag im/ 6 ' 
bruar dieses Jahres folgende Beschlüsse, die ich mir Ihnen 
im Originaltext vorznlesen erlaube: 

«Hinsichtlich der Begründung eines Instituts zur Ausbil¬ 
dung von Hebammen wurde beschlossen: 
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1) Mit Rücksicht auf die Sprachen Verschiedenheit innerhalb 
der Landbevölkerung* Livland s ist eine gemeinsame Ausbil¬ 
dung von Landhebammen für den estnischen und den letti¬ 
schen Theil der Provinz in einem und demselben Institut als 
unzweckmässig nicht ins Auge zu fassen, sondern vielmehr 
eine Theilnng der Schülerinnen nach Maassgabe dieses Un¬ 
terscheidungsmerkmals als nothwendig zu betrachten. 

2) Was die Ausbildung von Hebammen für den estnischen 
Theil der Provinz betrifft, so ist zunächst das Landrathscol¬ 
legium zu ersuchen, durch Verhandlungen mit der estländi- 
8chen Ritterschaft dahin zu wirken, dass in der von der estlän- 
dischen Ritterschaft in Reval zu begründenden Hebammen schule 
jährlich 4 Personen aus dem estnischen District Livlands 
gegen eine aus der Landeskasse zu leistende Zahlung von 
500 Rbl. k Person zu Landhebammen ausgebildet werden 
können. 

3) Anlangend die Ausbildung von Hebammen für den letti¬ 
schen Theil Livland8, so ist auf dem gegenwärtig versam¬ 
melten Landtage eine aus drei Gliedern bestehende Commis¬ 
sion zu erwählen und dieselbe zu beauftragen, diese Frage 
einer nochmaligen Bearbeitung — bei Inaussichtnahme eines 
Anschlusses der Unterrichtscurse für die Landhebammen an 
die in Riga bestehenden Gebäranstalten, oder der Begrün¬ 
dung eines besonderen Instituts zur Ausbildung lettischer 
Laudhebammen — zu unterziehen und ihr Elaborat der Ple¬ 
narversammlung des Adelsconvents einzureichen, welche auto- 
risirt wird, die zur Erreichung des in Rede stehenden Zweckes 
erforderlichen Geldmittel aus der Landescasse zu bewilligen. 

4) Die bezeichnete Commission ist ferner zu beauftragen, 
den Entwurf eines für beide Sprachdistricte der Provinz ge¬ 
meinsam geltenden Reglements, betr. die Ermittelung geeig¬ 
neter Landhebammen-Schülerinnen, sowie die Organisation 
des Hebammenwesens auf dem Lande (Controle über die prac- 
ticirenden Hebammen, Abhaltung von Repetionscursen, Rechte 
und Pflichten der Gemeinden den Hebammen gegenüber etc.), 
auszuarbeiten und denselben der Plenarversammlung des 
Adelsconvents zur definitiven Beschlussfassung vorzulegen. 

5) In Anbetracht des allgemein gefassten Zweckes der von 
T o r k 1 u s’schen Stiftung sind die Zinsen des Kapitals der¬ 
selben für die neu zu organisirende Ausbildung von Land¬ 
hebammen zu verwenden». 

Ueber die Resultate der Sitzungen dieser II. von der Ritter¬ 
schaft ernannten Commission o f f i c i e 11 e Mittheilungen zu 
machen bin ich nicht im Stande, da ein Mal die Commissions¬ 
sitzungen zunächst ohne Hinzuziehung von ärztlichen Exper¬ 
ten stattfanden und da der Präses genannter Commission, 
Herr von Strand mann, noch nicht von seinem Ferien- 
nrlaub znrtickgekehrt ist. Jedoch erfuhr ich gelegentlich 
eines Gespräches mit genanntem Herrn, dass sich dieselbe bei 
den verschiedensten Krankenhäusern Riga's nochmals über 
einen eventuellen Anschluss an dieselben informirt hat und 
zum gleichen Ergebniss gekommen ist, wie die schon 1897 
vom livländischen Aerztetage niedergesetzte Commission näm¬ 
lich: «dass eine Verbindung mit dem städtischen allgemeinen 
Krankenhause, oder Diakonissenanstalt unmöglich sei und 
dass es zur Neubegründung eines Hebammeninstituts kommen 
müsse zu welcher vielleicht die Torklus-Stiftnng eine geeig¬ 
nete Basis geben dürfte». 

Hinsichtlich der Hebammen aus dem estnischen Theile Liv¬ 
lands kann ich nach Einsichtnahme in die Acten den 
Herrn Collegen die Mittheilung machen, dass die Verhand¬ 
lungen mit der estländischen Ritterschaft zum Abschluss ge¬ 
bracht worden sind und dass sofort nach Eröffnung des est- 
ländischen Hebammeninstituts in Reval, vier Hebammen aus 
Livland dort freie Aufnahme und Ausbildung finden werden. 

Dr. Treymann. Er habe erfahren, dass der Director der 
Jurjewer geburtshilflichen Klinik Curse für estnisch spre¬ 
chende Dorfhebammen (Hebammen II. Grades) abhalten wolle. 
Da nunmehr die Verhandlungen der livländischen und est¬ 
ländischen Ritterschaften in positivem Sinne zum Abschluss 
gelangt seien und im Revaler Hebammeninstitut jährlich eine 
Anzahl von tüchtigen Hebammen für Nordlivland ausgebildet 
werden würden, sei die Hebammenfrage für den estnischen 
Theil Livlands gelöst 

2) Auf eine Anfrage des Präses erklärt die Versammlung 
sich dahin, dass sie irgend eine Veränderung der Statuten der 
Gesellschaft für nicht wünschenswert halte. 

3) Der Präses legt der Versammlung ein Schreiben des 
Herrn Dr. Matwejew aus Rjasan vor, das die Bitte um 
Beteiligung an einer Stiftung auf den Namen Puschkin ent¬ 
hält- 

Ein weiteres an das Präsidium eingelaufenes Schreiben des 
«Comitös ärztlicher Hilfe organisirt vom VIII. Aerztetage 
der Gesellschaft russischer Aerzte zum Andenken an Piro- 
goff» bittet um Beiträge zur Unterstützung der Hungerlei¬ 
denden im Innern des Reiches- 

Die Versammlung antorisirt den Vorstand die beiden Schrift¬ 
stücke zu beantworten. Es liege nicht im Rahmen der von 


der Gesellschaft ausgeübten Thätigkeit sich als solche an den 
erwähnten Unternehmungen zu betheiligen, jedoch habe jedes 
einzelne Mitglied die Möglichkeit seine Beiträge bei den ört¬ 
lichen Comitea einznzahlen, die sich in diesen Angelegenhei¬ 
ten constituirt haben. 

4) Nach einigen Schlussworten erklärt der Präses die Ta¬ 
gesordnung des diesjährigen Aerztetages für erledigt, worauf 
Kreisarzt Dr. H e r r m a n n im Aufträge der MedicinalVer¬ 
waltung den XI. livländischen Aerztetag für geschlossen 
erklärt. 

Dr. med. W. Vier hu ff, 
d- Z. Secretär. 


Vermischtes. 


—Znm Decan der medicinischen FacnltSt 
der Universität Jurjew (Dorpat) ist an Prof. Igna- 
towski s Stelle der Professor der Physiologie Dr. Knr- 
tschinski ernannt worden. 

— Vor Kurzem beging der Ordinator der chirurgischen Ab¬ 
theilung des hiesigen städtischen Alexander-Hospitals zum 
Andenken an den 19. Februar 1861, Dr. L. Günsbnrg, 
das 25 jährigeJubiläum seiner ärztlichen Thä¬ 
tigkeit, bei welcher Gelegenheit ihm von den Collegenein 
silbernes Werth gesehen k dargebracht wurde. 

— Die Conferenz der militär-medicinischeu Academie hat den 
durch seine Arbeiten über Pockenimpfung bekannten hiesigen 
Arzt Dr. Woldemar Hubert, sowie den Assistenten am 
hiesigen klinischen Militärhospital Dr. Abramytschew 
in die Zahl der Privatdocenten der genannten 
Academie aufgenommen, und zwar ersteren als Docenten für 
Kinderkrankheiten und letzteren für Syphilis und Haut¬ 
krankheiten. 

— Zum zweiten Arzt der Irrenanstalt Ro¬ 
thenberg bei Riga bat das Rigasche Armenamt an 
Stelle des um seinen Abschied von diesem Amt eingekorameuen 
Dr. J. Redlich den Dr. Parcival Baron Lieven ge¬ 
wählt. 

— Die Gesellschaft von Freunden der Naturkunde, Anthro- 
pologie und Geographie in Moskau bat dem hiesigen Arzte 
Dr. D. P. N i k o 1 s k i für seine Dissertation über die Basch¬ 
kiren die auf den Namen des Prof. A. Raszwetow gestif¬ 
tete Prämie im Betrage von 200 Rbl. verliehen. 

(Med. Bess. — Wr.) 

Ernannt: Der Corpsarzt des 2. Armeecorps wirkl. 
Staatsrath Dr. W i 1 j a m o w s k i — zum Corpsarzt des 8. Ar¬ 
meecorps. 

T* Verabschiedet: Der Corpsarzt des 3 Armeecorps 
Geheimrath Swijashski, mit Uniform auf eigenes Er¬ 
suchen. 

— Verstorben: 1) Am 7. Februar in Jalta der Ordi- 
dmator am hiesigen Marienhospital Paal Rimski-Kors- 
s a k o w, welcher seit 1893 die ärztliche Praxis ausübte. — 
2) Auf der Station Tichorezkaja der Wladikawkas-Eisenbahn 
der frühere Stadtarzr. von Georg(jewsk (im Terek-Gebiet) W. 
Nedzelski im Alter von 76 Jahren. Der Verstorbene ge¬ 
noss als Arzt wie als Mensch grosse Achtung nud Liebe in 
seinem Wirkungskreise. — 3) In Göttingen am 8 Februar 
ii* St. der ordentliche Professor der Psychiatrie an der dorti¬ 
gen Universität Dr. Ludwig Meyer im 73. Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene war früher Oberarzt der Irrenabtheilung 
des Stadtkrankenhauses in Hamburg bis er 1866 zum Pro¬ 
fessor in Göttingen ernannt wurde, wo er zugleich die Lei¬ 
tung der Proviuzial-lrrenanstalt erhielt. M. bat sich beson¬ 
dere Verdienste um die Irrenheilkunde als einer der Vor¬ 
kämpfer für die Einführung des No-restraint-Systems in der 
psychiatrischen Therapie erworben. 

— Nachdem Prof. Käst (Breslau) die Berufung als Nach¬ 

folger des in den Ruhestand tretenden Prof. Weber abge- 
lebnt hat, ist nunmehr Prof. Dr. v. Mering, der als Ordi¬ 
narius bisher die medicinische Poliklinik leitete, znm Di¬ 
rector der medicinischen Klinik in Halle 
ernannt worden. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Wie der«Wratsch» erfährt, wird demnächst ein neues 
medicinisches Journal «PyccKift Apxaei» roshuxi» 
h BeHepHuecKHxi» öoxhsHeft» (Russisches Archiv für venerische 
und Haut-Krankheiten) unter der Redaction des Charkow- 
selten Professors I. F. S e 1 e n e w erscheinen. 

.Sjr. Majestät der Kaiser hat am 18. Januar d. J. 
Allerhöchst zu befehlen geruht, dem Comitö der Gesell¬ 
schaft der Strandsanatorien für chronisch 
kranke Kinder alljährlich aus den Eigenen Summen 
Sr- Majestät 6000 Rbl. zum Unterhalt von 20 B e t - 
tenbeim Windauer Sanatorium zu verabfolgen. 

— Inder St. W la di m i r-U ni v er s i tä t in Kiew 
betrug am 1. Januar d. J. die Gesammtzahl der Stu- 



Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



66 


d i r e n d e n 3316, von denen 677 (29,3 pCt) der medicinischen 
Facultät augehörten. Dazu kamen noch in den verschiedenen 
Faculiäten 93 freie Znhörer, darnnter 68 Pharmaceuten. Das 
Lehipersonal bestand aus 62 ordentlichen, 15 ausserordent¬ 
lichen Professoren, 39 Privaldocenten und 4 Lectoren. 

— Ueber die Thätigkeit der Moskauer Pasteur- 
S t a t i o n , welche bei dem Krankenhause Kaiser Alexan¬ 
der 111. eingerichtet ist, entnehmen wir der «M. D. Z.» 
einige Daten über die Erfolge der P a s te n r 'sehen Impfun¬ 
gen gegen die Wasserscheu. Im Jahre 1898 wurden dort 
1915 von tollwöthigen Thieren gebissene Personen (1286 Män¬ 
ner und 629 Frauen) den Impfungen unterworfen. Von die¬ 
sen starben während der Behandlung und vor Ablauf von 2 
Wochen nach Beendigung der Kur 24 Personen. Ausserdem 
wurde durch sorgfältige Nachforschungen, welche nicht früher 
als 4 Monate nach Beeudigung desJHeilVerfahrens über den Ge¬ 
sundheitszustand der Behandelten angestellt wurden, festge- 
steilt, dass 26 Personen, die sich im Laufe des Jahres dem 
vollständigen Impfverfahren unterzogen hatten, in der Folge 
an der Wasserscheu gestorben waren. Die Sterblichkeit be¬ 
trug mithin nicht mehr als 2,61 pCt. Die Hilfe der Station 
wurde meist erst recht spät, und zwar in der zweiten W’oche 
nach der lnfection in Anspruch genommen, mitunter sogar 
erst noch nach 2—3 Monaten. Sofort ausgebrannt war die 
Bisswunde nur hei 126 Personen und das auch nur in 23 
Fällen gründlich. 

— Eine Heilanstalt für Alkoholiker soll hier- 
selbst auf Initiative des hiesigen Mässigkeitscuratoriums ins 
Leben gerufen werden, und zwar als eine separate Klinik bei 
der militär-roedicinischen Academie. Die Frage ist, wie die 
Tagesblätter berichten, behufs weiterer Ausarbeitung einer 
Commission bei der Academie übergeben worden, welcher die 
Professoren Tarenezki (als Präsident), 8 si r o t i ni n , 
Beljarminow, Bechterew, Pasternazki, Ja* 
liowski, 8. Botkin und Kossorotow angehören. 

— Die chirurgische Heilanstalt «Knie» in Moskau ist in 
ein «Gynäkologisch-chirurgisches Institut 
«Knie» des Dr. Modlinski» umgewandelt worden. 
Die Statuten dieser Anstalt sind bereits bestätigt. 

— Auf Anregung von Geheimrath Neisser hat sich in 
Breslau eine Dermatologische Vereinigung ge¬ 
bildet, welche sich die Förderung deB Specialfaches uud ge¬ 
meinsame wissenschaftliche Arbeit zur Aufgabe stellt. Aus¬ 
führliche Sitzungsberichte weiden im Archiv für Dermatolo¬ 
gie und Syphilis veröffentlicht. 

— Der XXIX. Congress der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie findet vom 18. bis 21. April 
iu B e r 1 i n statt. Die Begrüssung der zum Congress Bich 
versammelnden Mitglieder geschieht am Dienstag den 17. 
April, Abends, von 8 ühr ab im Hotel de Borne (Charlotten- 
straase Nr. 44/45). Die Mitglieder des Ausschusses werden 
zu einer am 17. April, Vormittags 10 Uhr abzuhaltenden 
Siizuug noch besonders eingeladen werdeu. Ich bitte sie 
S<^öu jetzt vollzählig zu erscheinen. 

. 'Die Eröffnung des Congresses findet Mittwoch den 18. April 
Vormittags 10 Uhr im Lau genbeckhause statt. Während der 
Dauer des Congtesses werden daselbst Morgen-Sitzungen von 
ip?~l und Nächmitiags-Sitzungen von 2—4 gehalten. 

Die Vormittags-Sitzung am Mittwoch den 18. April nnd die 
Nachmittags-Sitzung am Freitag, den 20. April sind zugleich 
Ritzungen der Generalversammlung. 

ln der zweiten Sitzung der GeneralveiSammlung am Frei¬ 
tag Nachmittag wird der Vorsitzende für das Jahr 1901 ge¬ 
wählt. 

Am ersten Sitzungstage (Mittwoch, den 18. April) findet 
um 10 Uhr Abends eine einstündige Demonstration von Pro- 
jectionsbildern aus Diapositiven statt. Meldungen dazu sind 
an Herrn Joachimsthal, Berlin W., Markgrafenstr. 81, 
und Immelmann, Berlin W., LntzowBtr. 72, zu richten. 

. Von auswärts kommende Kranke können im Kgl. Klinikum 
(Berlin N., Ziegelsir. 5—9) Aufnahme finden. Präparate, Ban¬ 
dagen, Instrumente etc. siad an Herrn Anders in’s Lan- 
genbeckhaus (Ziegelstr. 10/11) mit Angabe ihrer Bestim¬ 
mung zu senden. 

Eine Ausstellung von Röntgen-Photographien findet nicht 
statt. 

Ankündigungen von Vorträgen und Demonstrationen bitte 
ich zeitig und wenn irgend möglich spätestens bis zum 17. 
März an meine Adresse (von Bergmann, Berlin NW:, 
Alexanderufer 1) gelangen zu lassen. 

Das gemeinsame Mittagsmahl ist auf Donnerstag den 19. 
April, 5 Uhr Abends im Hotei de Rome angesetzt. Für die 
Xneilu6hmer wird ein Rogen zur Einzeichnung ihrer Namen 
am 17. April im Hotel de Rome und am 18. April während 
der Sitzung im Laugenbeekhause ausliegen. 

Herr Anders ist beauftragt uud ermächtigt, Beiträge 
zum ; Besten des Langenbeckhauses, Zuwendungen für die 
Bibliothek, sowie die regelmässigen Zahlungen der Mitglieder 
entgegen zu nehmen. 


Eine Ausstellung von chirurgischen Instrumenten nnd Ap¬ 
paraten, sowie Gegenständen der Krankenpflege ist in Ans¬ 
sicht genommen. 

Die Sitzungen werdeu mit nachstehenden Vortiägen eröff¬ 
net werden: 

Mittwoch den 18. April. 

Herr Czerny (Heidelberg): Die Behandlung inoperabler 
Krebse. 

Herr K r ö n 1 e i n (Zürich): Darm- und Mastdarmcarcinom 
and die Resultate ihrer operativen Behandlung. 

Herr Rehn (Frankfurt a. M.): Die Verbesserungen in der 
Technik der Mastdarm-Amputation und -Reaection. 
Donnerstag den 19. ApriL 
Herr I 8 r a e 1 (Berlin): Ueber Operationen bei Nieren- und 
Uretersteinen. 

Freitag den 20. April. 

Herr von Angerer (München): Ueber Operationen wegen 
Unterleiba-Contnsionen. , 

Herr von Bergmann (Riga): Ueber Darm-Ansschaltnn- 1 
gen beim Volvnlus nnd dessen Diagnose. 

Herr Cred6 (Dresden): Die Verelnfacbnng der Gastro- und ■ 
Enterostomie. 

Sonnabend den 21. April. ! 

Herr L e x e r (Berlin): Ueber teratolde Geschwülste in der I 
Bauchhöhle und deren Operation. 

Berlin, den 31. Januar 1900. 

Ernst von Bergmann, 
Vorsitzender für das Jahr 1900. 

— Der Apotheker W. K. Ferrein, Präsident der Mos¬ 
kauer pharmaceutischen Gesellschaft, hat zum Besten des 

S hysiologiBchen und histologischen Cab i nets 
er Moskauer Universität 500 Rbl. gespend et. 

— Iin Kronstädter Nikolai-Militärhospital wird, wie die 
Tagesbläiter melden, die Zahl der Betten auf 1100 redneirt 
werden. In Folge dessen Bollen an demselben 8 Feldscher- nnd 
1 Commi8sarpo8ten eingehen. 

— Am 6. Februar fand im hiesigen E1 i s a b e t h-K inder* 
hospital die Einweihung des neuen Gebäudes für 
diphtheriekranke Kinder statt. Das neue Gebäude, 
bei welchem die neuesten Errungenschaften der Baatecbnik 
Anwendung gefunden haben, hat 30,000 Rbl. gekostet. 

Bf. 

Vacanzen: Es werden junge Aerzte für die va- 
canten Posten von Bezirksärzten in den Dörfern 
des Gouv. To bol sk gesucht. Gehalt 1200 Rbl. bei freien 
Fahrten. Der Dienst ist mit Privilegien verknüpft. Gesoche 
unter Beifügung des Diploms sind an den Gouverneur von 
Tobolsk zu adressiren. 

— DieGesammtzahl derKranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 15. Jan. 
d. J. 8699 (119 mehr als in d. Vorw.), darnnter 671 Typhös - 
(15mehr), 793 Syphilis— (7 mehr), 217 Scharlach — (^20mehr), 

169 Diphtherie — (10 mehr), 79 Masern — (12 mehr) und 41 I 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.). 

Am 22. Jan. d. J. betrug die Zahl der Kranken 8790 (91 m&t 
als in der Vorwoche.), darunter 659 Typhus — (12 wen.), 799 
Syphilis — (6 mehr), 227 Scharlach — (10 mehr), 168 Diph¬ 
therie — (1 wen.), 78 Masern—(1 wen.) nnd 66 Pockenkranke I 
(23 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 9. bis zum 15. Januar 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 6, Masern 18, Scharlach 12, 
Diphtherie 30, Croup 7, Keuchhusten 8, CroupÖse Lungen¬ 
entzündung 36, Ery sipelas 2, Grippe 11, Cholera asiatica 
0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 81, Tnberculose anderer Organe 23, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 38, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 62, Todtgeborene 49. 
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Rimr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Getan krheuma- 
tfeiou* 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkraukheit.ti, Anthrax Ö, 
Hydrophobie Cv'-^aerpcra'läet^r 2, Pyänite und Septica«tfita 11. 
TabercaM» <i%r Lnng6n 98, TubercaloR* andern* Organa M, 
Alkcfcotfataus *md Delirium tremens 9, Labensachwäche und 
AtropMa Infantum 46, Marasmus senilis ;37 t . Krankheiten düs 
VerdaUTmgscÄßals 8? f Todtg^borCß© 33. 


Für die Woche vom 16. bis zum 22. Januar 1900. 
2 a k 1 >3 e r 'S't e r b e f a 11 e: 

I) nach Geschlecht und Altert 


425 339 764 146 84 157 29 48 23 55 79 51 65 46 32 9 ö 
2) nach der, Tudetfa.mchsn; 

— Typb.exantb-9. Typh.abd. 27, Fibrin recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Ferm C\.Pocken 7, tf asern 22, Scharlach 24, 
Diphtherie 28, Croup ,2, Keuchhusten 2, Groophse Dangen- 
entzünd ang 32, ßryalpei&s 5, Grippe 6, Cholera asiatica 0* 


ANNONCEN JEDER AKT werden in der Buohhandltmg Voa K L. RICKER in 
St. Petersburg,Nevskj-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. Arinonceu-Comptoiren angenommen. 


Verlag von Angnst Hirsch wähl in Beil In 
Soeben erschien: 

Sammlung klinischer Abhandlungen 
über Paihologle und Therapie der 
Stoffwechsel' und Srnährnogsstörangefi 
fierattb'gegebeii 

von Prof. I)r. 4%l von Noorden 
1. Heft. Ueher die ln dle a Mon »1 er 
Entfettungscuren von C. v. Noontau. 
gr, 8. im .HO Pf 


rch&ns üllfihiofipimi wirksamer Ersatz für Jodalkalten «nt 
vähnes “I*IfwUlli} deren unangenehmen ITebenwü-hungeju 
lenawertliee;-Mittel gegen 

--rrrr^r A*tkm* hroÄChifcle und Emphysem. 

Tägliche Dosis: l bis § IVeliJffcl voll. 

Vorgt Hv Wi ft t u mH •/,, itaßt&die Med. AV-nch^nsohrift 1897. Nr. 23 
OvJ? ■■xv.'k'fy M$bek%tt$P 1899, Nr. 7. 

K U n g tn ü l ler, fcterltn, Klfri. WöcHe.Wbriff 1899, Nr. 25. 

Literatur auf Wunsch gratis und franco. 

E. Merck, Darmstadt und Moska 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilfc über zur Zeit dienst'- 
freie Pfleger nnd Fliegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen ■Zabfnn-e 

P/vr. \ 


Adressen von Krankenpflegeri u nen; 

Fra« Ma.*je Kobern, Gr. Stallhörst*, 
Häo» d. Fiunischeu Kirche 6—S, tj. 16, 
Schwester Elise Tenisfloo, HeAejutt 
apocn. ä- 136, kb. 13. 
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Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff and Tochter- 
I-eitsnäet Äwiü HoifÄth Dr. Velin nd. 
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k9iüe fndicAtt*>fit?aiir 4 ren<l welcher Art enthaltendem 

Originalpaekung'en von BO and lOO Gramm 

durah diö Apotheke« tdrbäJtWch. — Dat&it hoi liesteliuiigen nicht die ina 
Handel befindlichen werthlosea Xialtationexj nntersekoben werdtuh 
Ist es somit ömpfekleissweith, stet« 

Originalpackung Pearson 

zu verschreiben. Wenn solche nicht erhältlich sind, weude man »ich .an 

Magister R. Wachs, 
Kamennoostrowski Prosp. IS, St. Petersburg. 

Vasogenfabrik Pearson & Co. G. m. b. H , Hamburg. 


— Far 2800 Rubel 

wird cinv Hei laus ult <6 1.5*'ttr v nt verkauf! 
mit- ' rollern Inventar. Wirt h sc hüt t <P/e cd 
Ofetlügel etc f, einer hiih*ch ei&itvrkb’tet«?fi 
Apftihe&a und einem Opern io nkzi öjropr, 
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chirurgische Operationen yersefeen ist. 
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Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & G°, FRANKFURT *. M 
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PIT P U TAI TAT Heilwirkung wkr Chinin. Euchiulu 
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“UVlillllil nicht und wirkt viel schwächer auf das Nw- 
yen&ystem als Chinin. . 

RTUTinmnT S#» wird in Form der Eauiatrol- 
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Fernere Specialitaten: 

Cbiain.^Cocain, Coffein, Jodprlparate etc"" 
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XXV. JAHRGANG 


ST. PITRRSBIIRIIIR 


Neue Folge XVII. Jahrg. 


HEDI0I1ISCEE WOGHEISCIEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga» 

Dr, Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieiniselie Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Aboxmementspreis ist in Russland. 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatesüge ihrer Originalartikel zugesandt.—I 
Referate'werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.j 
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Die Untersuchung des Herzens fUr die Lebens¬ 
versicherung. 

Vortrag, gehalten auf dem 1. Congress von Versicherung- 
Aerzten in Brüssel am 14. (26.) September 1899. 

Von 

Dr. E. Moritz. 


• Dieser erste Congress von Versicherungs-Aerzten hat 
zunächst die Aufgabe, die für die Lebensversicherung 
wichtigsten Fragen im Kreise der Fachgenossen zur 
Sprache zu bringen; dahin gehört ohne Zweifel die 
Untersuchung des Herzens. 

Jeder von Ihnen m. H., welcher wie ich viele Jahre 
hindurch nicht blos Versicherungs-Candidaten, sondern 
eine grosse Zahl von Herzkranken zu untersuchen ge¬ 
habt hat, wird mir beistimmen, dass die Diagnose ge¬ 
rade bei diesen oft eine keineswegs leichte Sache ist. 

Ich halte den guten Zustand des Herzens und der 
Gefässe für die beste Garantie eines langen Lebens und 
die Degeneration dieser Organe für eine der wichtigsten 
Ursachen frühzeitigen Todes. Der verderbliche Einfluss 
der Herzinsufficienz lässt sich nicht einfach ermessen 
aus den unter dieser Rubrik registrirten Todesfällen; 
eine noch weit grössere Zahl von Menschen (und beson¬ 
ders von Versicherten) geht zu Grunde an accidentellen 
(bes. Pneumonie) oder consecutiven Krankheiten wegen 
eines schadhaften Herzens. Für die Rubrik des Maras¬ 
mus senilis darf man wohl in */* aller Fälle die Be¬ 
zeichnung Arteriosclerose event. Cardiosclerose substi- 
tuiren; denn die Arteriosclerose ist eben die eigentliche 
Alterskrankheit, ebenso wie die verwandten sclerotischen 
Processe in inneren Organen, im Nerven- und Muskel- 
systera und wie die Verknöcherung der Knorpel. Ob¬ 
zwar nun die Sclerose die cardinale Alterskrankheit ist, 
wird sie doch durch gewisse sehr bekannte nnd ver¬ 
breitete Schädlichkeiten in ihrem Verlauf begünstigt, 
besonders Lues und Alkohol, wahrscheinlich auchTaback. 

Abgesehen von diesen sclerotischen und fibrösen 
Degenerationen der Herz- und Gefäss-Wände, die man 


endogene nennen kann, giebt es eine grosse Zahl exo¬ 
gener Läsionen, die durch Invasion von Mikroben be¬ 
dingt sind. Die letzteren betreffen vorzugsweise die 
Herzklappen und — wenn sie vom Staphylococcus des 
acuten Rheumatismus bedingt waren — kommen sie als 
Klappenfehler bisweilen dem Versicherungsarzt zur 
Kenntniss; die durch andere Mikroben bedingten Endo- 
carditen der Klappen haben alle eine viel höhere Ma¬ 
lignität und enden fast immer letal. 

Die Klappenfehler sind im Allgemeinen leichter diagnos- 
ticirbar, während die endogenen durch ihre allmähliche 
Entwickelung und die sehr unbestimmten Symptome in 
ihrem Frühstadiura schwerer erkennbar sind ; mit solchen 
Frühstadien hat es gerade der Versicherungs-Arzt zu 
thun, denn sobald deutliche Compensations-Störungen 
da sind, fühlt man sich krank und riskirt nicht, sich 
einer Ablehnung seines Antrages auszusetzen. 

Wir wissen Alle, dass es nicht immer leicht ist, eine 
sichere Diagnose zu formuliren, wenn ein Patient mit 
Klagen, die auf beginnender Arteriosclerose beruhen, 
uns ärztlich consultirt. Viel schwieriger aber ist die 
Diagnose, wenn dasselbe Individuum sich als Versiche- 
rungs-Candidat präsentirt mit dem Anspruch völlig ge¬ 
sund zn sein. Gestatten Sie mir ein Beispiel: Ein 
48jähriger Gutsbesitzer aus aristokratischer Familie 
stellte sich mir zur Versicherung vor; Familienge¬ 
schichte und Antecedentien enthielten nichts Compro- 
mittirendes. Auf die Frage nach event. überstandenem 
Rheumatismus gab er an, er habe wohl bisweilen nach 
Erkältung auf der Jagd leichte Schmerzen in der Schulter 
gehabt, doch seien dieselben stets ohne Behandlung 
rasch vergangen. Der Herr war viel auf Reisen ohne 
feste Beschäftigung, in alkoholischen Getränken angeb¬ 
lich mässig. Da die objective Untersuchung keine Ano¬ 
malien ergab, wurde er zur Normalprämie angenommen. 
Ein Jahr später erschien derselbe Herr, dem meiue de- 
taillirte Untersuchung Vertrauen zu meiner Leistungs¬ 
fähigkeit eingeflösst hatte, bei mir als Patient mit deut¬ 
lich ausgesprochener Angina pectoris; ich musste nun 
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jene sogenannten rheumatischen Schmerzen von froher 
als die ersten Zeichen einer sehr gefährlichen Herzer¬ 
krankung auffissen. Nach 6 Jahren starb der betr. 
Herr auf einpf Reise in Wien an Pneumonie. Der mit- 
getheilte Fall ist kein exceptioneller, — ähnliche giebt 
es in allen Ländern, doch möchte ich glauben, dass sie 
in Russland besonders häufig sind. 

Es giebt also Herzkrankheiten, die lange Zeit keine 
objectiven Zeichen darbieten, die nur indirecte, ent¬ 
fernte Symptome geben, deren wahre Bedeuturig erst 
später erkannt wird. Es giebt sogar Fälle von Coro- 
narsclerose, welche absolut latent sind, keine Störung 
irgend welcher Functionen, nicht einmal Schmerzen oder 
irgend welche abnormen Sensationen bedingen, — und 
doch einen plötzlichen Tod herbeitühren können. Diese 
gefährlichen Coronarsclerosen finden sich am häufigsten 
in den wohlhabenden Classen, Leuteo geistiger Arbeit, 
die aber dabei reichlich essen und trinken und starken 
Gemüthsbewegungen ausgesetzt sind: Advocaten. Staats¬ 
männern, grossen Geschäftsleuten u. dgl. 

Ich kenne eine Reihe solcher Fälle' von plötzlichem 
Coronar-Tod (meist durch Obduction bestätigte) in denen 
die Catastrophe ganz ohne vorausgegangene Symptome 
oder kurze Zeit nach den ersten leichten Warnungen 
eingetreten war. Hier ein Beispiel: Vor ca. 8 Jahren 
liess sich ein College, Militär-Arzt, von mir für die Ver¬ 
sicherung untersuchen. Da er schon 59 Jahre alt war, 
habe ich Herz und Gefässe mit dem grössten Misstrauen 
genau untersucht. Ich fand Alles absolut normal. Kr 
war mittelgross, ziemlich mager, musculös, von militä¬ 
risch straffer Haltung, — rasch in seinen Bewegungen; 
als guter Reiter machte er oft grössere Touren zu 
Pferde; Spirituosa genoss er angeblich sehr wenig; die 
Familiengeschichte ist tadellos. Sein Antrag wurde 
angenommen. Im folgenden Sommer, während eines 
Rittes im Lager — fiel er todt vom Pferde: die Autop¬ 
sie erwies Coronar-Sclerose. Ein anderer Fall betrifft 
einen ca. 40jährigen Advocaten, der sich seiner starken 
Gesundheit oftmals rühmte: Bei einer Verhandlung mit 
einigen Collegen auf einem Sopha sitzend, fiel er plötz¬ 
lich zurück — todt; die Obduction erwies eine enge mit 
einzelnen kleinen Verkalkungen besetzte liuke Coronaria, 
in welcher ein Thrombus sass, — im Uebrigen war das 
Herz gesund. 

Gegen solche Unglttcksfälle giebt es keine Garantie, 
— sie sind auch vom scharfsinnigsten und ertahrensten 
Arzte nicht vorauszusehen. Was ich eben sage — m. 
H. — ist Ihnen wohl bekannt, doch hielt ich für wich¬ 
tig es hier öffentlich zu betonen, um diejenigen Collegen, 
welche das Unglück haben sollten einen bald danach 
verstorbenen Candidaten zu untersuchen, vor dem Vor¬ 
wurf der Nachlässigkeit oder Unkenntniss zu schützen, 
der ihnen von der Verwaltung der Compagnien gemacht 
werden könnte. 

Glücklicherweise sind diese plötzlichen Todesfälle durch 
latente Coronarsclerose immerhin zu selten, um den Ge¬ 
sellschaften grossen Schaden zu bringen. Die grosse 
Mehrzahl der Herzanomaliea lässt eine Diagnose zu. 
Die durch abnorme Geräusche leicht erkennbaren Klap¬ 
penfehler werden von den meisten Versicherungs-An¬ 
stalten zurückgewiesen; einige acceptiren sie mit er¬ 
höhter Prämie. Letzteres Verfahren ist vielleicht nicht 
so riskirt als es erscheinen könnte, — vorausgesetzt 
allerdings eine genaue (wiederholte) Untersuchung durch 
sehr competente Aerzte. Schwieriger ist die Beurthei- 
lung der Herzerktankungen ohne Klappengeräusche; vor 
bedeutenden Verlusten durch solche hat die Compagnie 
nur einen Schutz, — das sind die im vertrauensärzt¬ 
lichen Attest niedergelegten Untersuchungsbefunde, die 
Antworten auf die Fragen des Formulars. 


Ich möchte Ihnen einige Betrachtungen über diesen 
Fragebogen, soweit er das Herz betrifft, vorlegen. 

Man kann wohl als sicher annehmen, dass wenigstens 
90 pCt. aller Versicherungs-Candidaten gesunde Herzen 
haben. Wenn die Familien- und eigene Vorgeschichte 
(Rheumatismus. Gicht, Nephritis, Syphilis) und die Le¬ 
bensgewohnheiten (Alkohol) nichts Bedenkliches anfvei- 
sen, keine Anzeichen auf frühere Herzleiden hioweisen 
und das Individuum nicht über 40 Jahre alt ist, — 
kann man sich damit begnügen, die Regelmässigkeit des 
Herzschlages und die Abwesenheit von Geräuschen za 
constatiren. 

Wenn es sich jedech um ein älteres, oder ein irgend 
wodurch compromittirtes Individuum handelt, — dann 
hat der Vertrauensarzt eine sehr genaue Untersnchnng 
vorzunehmen und deren Resultate ausführlich im Attest 
mitzutheilen, am auf diese Weise den revidirenden Chef- 
Arzt von der ausreichenden Begründung des abgegebenen 
Schluss-Unheils zu überzeugen. 

Für diejenigen Vertrauens Aerzte, welche der Com¬ 
pagnie als durchaus competent bekannt sind, — haben , 
die einzelnen Fragen des Formulars wenig Bedentnng. 
sie werden immer die richtige Form finden, tun ihr i 
autoritatives Urtheil zu begründen. Aber für die weit 
grössere Zahl von Collegen ist die Untersuchung eines i 
Versicherungs-Candidaten nur eine beiläufige, accidentelle 
Sache, welcher sie wenig Interesse entgegenbringen. Um 
solche Aerzte zu genauer Untersuchung zu zwingen, ha¬ 
ben viele Gesellschaften (auch unsere russischen) in 
ihren Formularen eine Reihe sehr präciser Fragen auf¬ 
gestellt, welche ebenso präcise and genaue Antworten 
erfordern: Stelle des Spitzenstosses, dessen Stärkp, 
Grenzen der Herzdämpfung, Charakter der Herztöne 
u. s. w. Die Antworten scheinen einfach, besonders 
allen jungen Aerzten. Letztere haben von ihren Kli¬ 
niken gewisse Dogmen über diese Fragen mitgebracht 
und bei jedem Candidaten, der ihnen gesund erscheint, 
finden sie ihren klassischen Befund wieder. Man unter¬ 
sucht das Herz mit gewissen vorgefassten Meinnngen 
und in den Attesten figuriren immer wieder dieselben 
Constatirungen des Befundes, den man für normal hält 

Was beim Revisionsarzt Misstrauen gegen diese Ant¬ 
worten erweckt — ist die bei demselben Arzt imwi 
gleichlautende Beschaffenheit derselben. Immer diesel¬ 
ben Dämpfungs-Grenzen, immer dieselbe Stelle des 
Spitzenstosses. Dieselben Resultate bei einem flach* 
brüstigen 22jährigen und einem fetten 60jährigen mH 
hoher Brust 1 Aber während der Eine die obere Däm¬ 
pfungs-Grenze immer an der 4. Rippe findet, hat sie 
ein Anderer immer im 3. Intercostalraum, ein Dritter im 
4., ein Vierter an der 3. Rippe; ein College hat mir 
einige Atteste eingesaudt, welche besagten, dass die 
obere Dämpfungs-Grenze im 2. Intercostalraum belegen 
sei und der Candidat als normal zn empfehlen. 

Der Spitzeiistoss findet sich nach Einem immer im 6 - 
ICR., Parasternallinie; nach der grossen Mehrzahl — 
(glücklicherweise) — im 6. zwischen Maraillar- und Pa- 
rasternal-Linie. Ein Provincial College betrachtete den 
7. Intercostalraum als die normale Stelle des Spitzen* 
stosses, denn er hatte diesen Befund bei 3 gesunden In¬ 
dividuen constatirt. Unsere Compagnie verzichtete na¬ 
türlich auf die weiteren Dienste dieses erleuchteten Mit¬ 
arbeiters, — doch giebt es gewiss viele andere unzu¬ 
verlässige, deren Ignoranz aber nicht so leicht zu ent¬ 
decken ist. 

Es zeigt sich also, dass detaillirte Fragen keine Ga¬ 
rantien für zuverlässige Beurtheilung des gegebenen 
Falles sind . 

Die Antworten sind eben nicht einfach mit Messban“ 
oder Wage zu finden, sondern verlangen eine GeschicK- 

lichkeit und Uebung in den Untorsuchungsmethoden. 
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welche nicht immer während der 3 oder 4jährigen kli¬ 
nischen Studien gewonnen werden. Erlauben Sie mir 
auf einige Details einzugehen! 

In vielen Formularen lautet die erste Frage (im § 
Circulation); in welchem Intercostalraum findet sich der 
Spitzenstoss ? 

Freilich hat jedes Herz eine Spitze, welche irgendwo 
einen Stoss ergeben muss — und diese Frage setzt als 
sicher voraus, dass man denselben in einem Intercostal¬ 
raum fühlen muss; — und bei dieser Fragestellung 
wird er natürlich auch immer gefunden! Aber weiss 
man denn nicht, dass sehr oft der Spitzenstoss weder 
sicht- noch fühlbar ist? Nach meiner Erfahrung an 
Tausenden gesunder und kranker Herzen behaupte ich, 
dass bei stark genährten Personen jenseits der 40 Jahre 
es gewöhnlich keinen sicht- und fühlbaren 
Spitzenstoss giebt, — und weun er stark palpabel ist, 
entsteht Verdacht auf Hypertrophie. — Wenn die Pal¬ 
pation versagt, kann man wohl mit dem Sthetoscop 
ungefähr die Stelle der Herzspitze finden, — wo die 
Herztöne am lautesten sind und wo bisweilen das Ohr 
doch eine leichte Erschütterung wahrnimmt, die dem 
Finger entgeht. Aber das Sthetoscop gestattet keine 
genaue Localisation, besonders wenn eine erhebliche 
Fettschicht die Rippenzählung erschwert. Es müsste 
jedesmal beim Bericht über die Stelle des Spitzenstosses 
angegeben werden, ob er palpabel ist oder auf anderem 
Wege gefunden. Zu bemerken ist, dass der Spitzen¬ 
stoss mit der Körperstellung seinen Ort verändern kann. 
Oft findet man ihn bei demselben Individijum liegend 
im 4., stehend im 6. ICR. 

Jeder Versicherungs-Arzt hat ja wohl, wie gesagt, 
sein festes Normalschema für die Herzuntersuchung im 
Kopf. Wenn er jedoch einmal über dies Thema in einem 
Handbuch für Versicherungs-Aerzte sich orientiren will, 
findet er in diesem meist nur einige kurze Bemerkun¬ 
gen, bisweilen sogar unrichtige Angaben. Im besten 
dieser Handbücher, das ich kenne (Buch he im), heisst 
es: die Stelle des Spitzenstosses ist bei ganz jungen 
Personen etwa im 4., bei älteren etwa im Ö. und bei 
bejahrten Personen oft im (5. ICR. Das ist im Allge¬ 
meinen richtig, doch müssen auch bei bejahrten Perso¬ 
nen Herzen, deren Stoss im 6. ICR. liegt, meist als 
vergrössert bezeichnet werden. Ein anderes Büchlein 
(Weill-Manton) sagt: «on recherchera le lieu du 
choc de la pointe (normalement limite infärieure au 4. 
ou bien 5 bspace intercostal)* — hier ist nicht hinzu¬ 
gefügt, dass der 4. ICR. für Jüngere, der 5. für Aeltere 
normal ist. In einem dritten Handbuch des Vertrauens¬ 
arztes (Richter in Langenlois) steht folgende An¬ 
gabe: «der Herzspitzenstoss findet sich unter normalen 
Verhältnissen zwischen 4. und 5. Rippe (also im 4. ICR.); 
bei älteren Personen schlägt das Herz gegen die 5. 
Rippe an»; das ist einfach unrichtig, denn danach müsste 
jedes Herz, das einen deutlichen Stoss im 5. ICR. zeigt, 
als abnorm gross bezeichnet werden. 

Leider sind auch die Lehrbücher ärztlicher Diagnostik 
durchaus nicht in allen Stücken übereinstimmend. Der 
Spitzenstoss ist niemals ein Punct, sondern ein mess¬ 
barer Bezirk an der Vorderfläche des Thorax, der in 
Betreff seiner Lage zu den Rippen, seiner Ausdehnung, 
seiner Kraft, grosse individuelle Verschiedenheiten zeigen 
kann, ohne pathologische Bedeutung. 

Die 2. Frage der Formulare bezieht sich auf die 
Grenzen der Herzdämpfung; in manchen heisst es «ab¬ 
solute Herzdärapfung», in einem einzigen wird die «grosse 
Herzdämpfung* (d. h. relative) verlangt, — in den mei¬ 
sten einfach «Herzdämpfung* ohne nähere Bezeichnung. 
Gerade für die Bestimmung der Form und Grösse des 
Herzens durch Percussion hat jeder Arzt sein festes 
Schema für jedes Herz, das Anspruch darauf macht. 


gesund zu sein. Ist es ein jüngerer College, so hat er 
wohl meist das Schema seines Professors im Kopf und 
man wird bei den Schülern desselben Klinikers immer 
die gleichen Percussions-Resultate verzeichnet finden, — 
welche aber mit denen einer anderen Schule, die wie¬ 
derum unter sich gleichlautend sind, — nicht überein- 
stimraen. Um sich von den grossen Differenzen zu über¬ 
zeugen, welche über diesen Gegenstand unter den ver¬ 
schiedenen raedicinischen Schulen bestehen, — bitte ich 
Sie das Dämpfungs-Schema, welches im Handbuch der 
Prof. D e b o v e und A c h a r d in diesem Jahr publicirt 
ist, zu vergleichen mit dem Atlas der Percussion von 
Prof. Weill, der in Deutschland und Russland sehr 
verbreitet ist, und demjenigen von Jacob. Ich habe 
die 3 Abbildungen in gleichem Massstabe neben ein¬ 
ander reproducirt und lege sie Ihnen zur Ansicht vor. 

Die Wahrnehmung der Qualität des Percussionsstosses, 
der Resistenz der Brustwand — das sind recht delicate 
Fragen; es ist nicht immer leicht, eine Deraarcations- 
linie zwischen absoluter und relativer Herzdämpfung zu 
ziehen oder zwischen der letzteren und dem sonoren 
Lungenschall. Factisch finden wir unter unseren Ver- 
sicherungs-Candidaten sowie überhaupt unter Gesunden 
grosse Verschiedenheiten in der Dämpfungs-Figur und 
Intensität. Der Hauptgrund dieser Verschiedenheiten 
liegt in den Differenzen im Bau des Brustkastens, d h. 
in den Differenzen des Verhältnisses der Thorax-Durch¬ 
messer, der geraden zu den queren. — Diese Durch¬ 
messer, welche von verschiedenen Autoren (Broca, 
Wintrich u. s. w.) studirt sind, scheinen mir für die 
Lebensversicherung mehr Aufmerksamkeit zu verdienen, 
als ihnen gegenwärtig zu Theil wird. Sie sind mit ein¬ 
fachem Tastercirkel (Beckenmesser) leicht zu bestimmen 
und — im Mamillarniveau gemessen, — giebt uns ihre 
relative Grösse ein recht präcises Bild der Configuration 
des Thorax. Schon Broca hat die Wichtigkeit der 
Diameter-Messung, welche im Niveau des unteren Ster- 
nal-Endes vorgenomraen werden sollte, erkannt und be- 
zeichnete das Verhältniss des queren Durchmessers zum 
entsprechenden geraden als «Indice thoracique». Dieser 
Thorax-Index ist von grosser Bedeutung für die Beur¬ 
teilung der Herzdämpfung. Nach Fetze r ist der sa- 
gittale (gerade) Durchmesser auf der Mitte des Sternum 
bei erwachsenen Männern 13—22 Cent., am unteren 
Ende 15—25 Cent, und die correspondirenden frontalen 
(queren) Durchmesser sind um 2—5 Cent, grösser. Für 
das weibliche Geschlecht habe ich selbst das Verhält¬ 
niss der beiden Durchmesser an 200 Frauen des weib¬ 
lichen Obuchow-Hospitals, dessen Chef ich damals war, 
studirt und habe ihren «Thorax-Coefficienten* berech¬ 
net; als solchen bezeichnete ich das Verhältniss des ge¬ 
raden zum queren Durchmesser, den letzteren = 100 
gesetzt. Die mittlere Grösse dieses Coefficienten ist 

75 1 ~^ Q , was ziemlich gut mit den Zahlen von Fetzor 

und Vogel übereinstiramt; Broca’s Thorax-Index ist 
etwas verschieden: er misst die Durchmesser etwas tie¬ 
fer, im Niveau des unteren Sternal Endes und indem er 
den geraden Durchmesser = 100 setzt, gewinnt er als 

150 

mittleren Thorax-Index das Verhältniss ^ während 
meine Messungen und die der deutschen Autoren nur etwa 
— ergeben würden. 

Der Thorax-Coefficient oder Index scheint mir wich¬ 
tiger zur Beurtheilung der Form des Brustkastens, als 
die Acromialdistanz, welche von einigen Gesellschaften 
mit detaillirten ärztlichen Formularen verlangt wird und 
die eine gewisse Vorstellung von der Breite der Brust, 
d. h. der Grösse ihres Querdurchmessers giebt. 

Die Frage über den Bau des Thorax findet sich in 
den meisten Formularen nicht unter dein § «Circula- 
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tlon», sondern erst im folgenden §, der von der «Respi¬ 
ration» handelt und wird meist mit «normal» beant¬ 
wortet, wenn nicht extreme Deformitäten vorliegen 
(Hühnerbrust, Trichterbrust, kahnförmig u. dgl.). 

Bei Verdacht auf Anomalie des Herzens müssten — 
meiner Meinung nach — die Zahlen beider Thorax- 
Durchmesser verlangt werden, um so mehr als diese 
einfache Messung keinerlei Uebung oder technische Ge¬ 
schicklichkeit voraussetzt. — Letztere ist dagegen von 
der grössten Bedeutung bei der percutorisehen 
Bestimmung der Herzgrenzen und jeder viel 
untersuchende Arzt hat seine eigenen Handgriffe und Me¬ 
thoden, um ein möglichst genaues Bild von der Gestalt 
des Herzens zu gewinnen. Die Art, wie bei der digita¬ 
len Percussion die Finger aufgesetzt werden, — bald 
mit festem Druck, bald mit leichtem, die Art des per- 
cutorischen Schlages, bald elastich, kurz, — bald stos¬ 
send, hart, — bald nur palpatorisch, tastend, — das 
giebt so viele Nuancen, die sich gar nicht in einem 
Buche wiedergeben lassen, — ganz abgesehen von der 
viel gröberen Hammer-Plessimeter-Percussion, bei wel¬ 
cher feinere Unterschiede überhaupt verschwinden. 
Ebenso ist die Differenzirung der Gehörs Eindrücke nicht 
bei allen Untersuchern gleich fein. 

Wenn das ärztliche Formular einfach die Angabe der 
Grenzen der Herzdämpfung ohne genauere Bezeichnung 
(absolute oder relative) verlangt, — kann der Unter¬ 
suchende die Frage fassen wie er will. Ich persönlich 
bevorzuge die grosse (relative) Herzdämpfung, weil sie 
genauer bestimmt werden kann, indem man die Athmung 
im Moment der extremen Exspiration stoppen lässt, — 
während die absolute Herzdämpfung eine viel variablere 
G'össe darstellt, bisweilen vollkommen fehlend, selbst in 
der Athempause und bisweilen zusammenfallend mit der 
relativen im Moment äusserster Exspiration. Ich habe 
mit Befriedigung dieselbe Meinung ausgesprochen ge¬ 
funden im Handbuch der Diagnostik der Herren De- 
bove und Achard; anch Prof. Ott (Prag) in einem 
soeben erschienenen Aufsatz bezeichnet die grosse Herz¬ 
dämpfung als das möglichst genaue Abbild der wah¬ 
ren Grösse des Herzens. 

Es giebt gesunde Herzen, welche auch ohne margina¬ 
les Emphysem der linken Lunge nur eine relative 
Dämpfung geben wegen starker Thorax-Wölbung (eines 
hohen Brust-Coefficienten) oder sehr voluminöser Lun¬ 
gen. Ich kenne Fälle von Abweisung gesunder Ver- 
sichrungs-Candidaten aus diesem Grunde; es handelte 
sich um Personen, die von mir für ausländische Asse¬ 
kuranz-Compagnien untersucht wurden. 

Wir wissen Alle, dass die an der Oberfläche gezeich¬ 
nete Dämpfungsfignr der wahren Grösse des Organs 
nicht genau entspricht, dass das Herz sich immer über 
die Dämpfungsgrenze am linken Sternalrand hinaus nach 
rechts erstreckt und dass bisweilen sogar (bei hohem 
Zwerchfell-Stand) ein gesundes Herz noch eine Dämpfung 
des sonoren Lungenschalls rechts vom Sternum ergeben 
kann. Beim Bestimmen der Grenzen der Herzdämpfung 
wird der Arzt immer auf die Respirationsphasen Rück¬ 
sicht nehmen müssen; wo im Zeugniss darüber nichts 
bemerkt ist, dürfen wir wohl annehmen, dass die ange¬ 
gebenen Resultate im Moment der Respirationspause ge¬ 
wonnen sind, also bei mittlerer Expansion der Lunge. 
Beiläufig bemerkt liegt bei Gesunden der Mamillarum- 
fang in der Athempause etwas näher zum minimalen als 
zum maximalen Perimeter. 

Ich komme nun zu den Ergebnissen, welche uns die 
Auscultation des Herzens für die Beurtheilung des Ver- 
sicherungs-Candidaten liefert. Ebenso wie bei Palpa¬ 
tion und Percussion, so sind auch bei der Auscultation 
die Befunde in hohem Grade subjectiv von der Persön¬ 
lichkeit des Untersuchenden beeinflusst. Nur die groben 


Geräusche, für jeden auch Ungeübten leicht erkennbar 
sind meist als sichere Ablehnungsgründe anznsehen, oth 
gleich die Unterscheidung ihres valvulären oder ’peri- 
cardialen Ursprungs nicht immer leicht ist. Klappen- 
fehler kommen aber, wie anfangs gesagt, selten vor den 
Versicherungsarzt; viel häufiger handelt es sich in un¬ 
serem Specialgebiet um Variationen im Charakter und i 
der Intensität der normalen Herztöne, die gespaltenen 
(oder verdoppelten) Töne, deu Galopprythmus, die Ac* 
centoation des 2. Basaltons rechts oder liuks, die un¬ 
reinen oder dumpfen Töne. Das sind bisweilen recht 
wichtige Wahrnehmungen, wenn sie von zuverlässigen 
Beobachtern constatirt sind, — die aber nicht noth- 
wendig pathologisch (also Ablehnnngsgründe) za sein 
brauchen. Auch findet man bisweilen neben reinen Tö¬ 
nen accidentelle Geräusche. Ein solches habe ich bis¬ 
weilen an der Basis bei gesunden jungen Leuten mit 
sehr dünnen und biegsamen Rippen beobachtet: am 
Schloss der Ekspiration, während der Athempause and 
im Beginn der Inspiration hört man etwa am 3. linken 
Rippenknorpel ein lantes schabend-blasendes systolisches 
Geräusch, — mit tiefer werdendem Inspiriura schwindet 
es; es entsteht durch Compression der Pulmonal-Arterie 
durch die Thorax-Wand. Nicht selten findet man bei 
gesunden jungen Leuten eine deutliche Aocentnation des 
2. Aortentons; das sind meistens Turner oder Sports¬ 
men. 

Andererseits kommt es vor, dass ein Mitralton von 
etwa zweifelhafter Reinheit sich in ein deutliches Ge¬ 
räusch verwandelt, wenn man den Examinanden einige 
forcirte Bewegungen machen lässt, Anch giebt es aus¬ 
nahmsweise Klappenfehler (Stenosen), welche keine Ge¬ 
räusche machen; sehr verdächtig ist ein diastolischer 
Doppelton an der Spitze, welcher bei Mitralstenosen 
vorkommt und nach einiger Zeit durch ein Geräusch 
ersetzt wird. 

Wir finden oft in den Zeugnissen den Ausdruck 
«dumpf» zur Charakterisirung des Timbres eines Herz¬ 
tones; eine solche Bezeichnung hat wenig Werth, wenn 
nicht der Untersuchende selbst ihr eine Deutung giebt. 
Diese Gehörs-Eindrücke sind in hohem Grade subjectiv;- 
fast immer findet ein 2. Arzt an demselben Klientend/e 
Töne «normal». Dasselbe lässt sich von der Accentuiß^ 
des Tons der Aorta oder Pulmonalis sagen, welche m 
einem Arzt behauptet, vom zweiten nicht gefunden wird. 
Ueberhanpt hat der Auscultations-Befund am Herzen für 
den revidirenden Chef-Arzt einen Werth nur dann, wenn 
der Berichterstatter ein geübter und zuverlässiger Unter- 
Sucher ist. 

Unsere jungen Collegen, besonders die, welche viel 
theoretische Kenntnisse und Eifer aber wenig Erfahrung 
besitzen, — finden meistens zu viel, — die alten 
Provinzial-Praktiker, welche weder Zeit noch Vorliebe 
für minntieuse Untersnchungen haben, finden zu wenig* 
sind zu freigebig mit dem bequemen Prädicat «normal». 
Für die richtige Würdigung gerade dieses § des ärzt¬ 
lichen Attestes ist es für den revidirenden Chefarzt be¬ 
sonders wichtig, zu wissen wer das Attest gegeben,die 
Personalien des betreffenden Vertrauensarztes genau zu 
kennen. — In neuerer Zeit sind einige Varietäten der 
Auscultation aufgebracht worden: — die Phonendoscopie 
mittelst eines biauralen Schlauchsthetoscops (Bazzi-Bian- 
chi) und die Verbindung der Auscultation mit der Per¬ 
cussion, die sogen, auscultatorische Percussion (Bezly- 
Thorne u. A.), — doch haben diese Methoden bisher 
nicht allgemeine Anerkennung gefunden und ich glaabe 
nicht, dass wir durch dieselben wesentlich sicherere Re¬ 
sultate für Versicherungszwecke erhalten würden. 

Die Untersuchung des Herzens sollte immer bei voll¬ 
kommen entkleidetem Oberkörper und zwar stehend 
vorgenommen werden. Nur auf diese Weise gewinnt 
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i Candidat mit leichter Irregularität 
Auffassung annehmbar unter der B6- 
3der durch seine Antecedentien (Lues, 
orrhoe), noch durch seine. Gewohn- 
ch durch Familiengeschichte compro- 
er jung ist, d h. unter 40 Jahren, 
n ich nicht umhin der neuesten .Un- 
des Herzens — durch Roentgen- 
zu thun. Ich selbst habe bei kran- 
rerthvolle Aufschlüsse über dunkle 
nicht zu erhalten waren, gewonnen, 
fahrens beginnt aber erst da, wo die 
3it aufhört — und ich glaube der 
mt auch ohne dasselbe aus. Aus- 
in einem suspecten Fall auf Wunsch 
adiuscopische Photographie gemacht 

des Herzens, in. H., ist ein Gegen- 
nem Vortrage nicht erschöpft wer¬ 
be mich darauf beschränkt, einige 
zu bringen, welche mir für die Ver- 
htig erschienen und ioh danke Ihnen 
so lange Gehör geschenkt haben! 


Referate. 


e der Zuckerbildung aus Eiweiss. 
1. Chemie Bd. XXVIII. Heft 1 und 2). 
srnde Kaninchen mit Leucin, ausgehend 
ng, dass dasselbe als Spaltimgsproduct 
am meisten für die Zuckerbildung ans 
komme- In den Lebern der Thiere. 
dem Schlachten verarbeitet wurden, 
leutende Glycugenmengen nach weisen. 

Wiehert. 


igen und Besprechungen. 

p 1 y: Studien zur Geschichte der 
Jttelalter. (Deuticke 1898). 1 

iS Werk, das auf eingehenden Quellen - 
)se dunkle Periode der medicinischsn 
U. Für ein Referat ist der reiche Inhalt 
geeignet. 

Wiehert; 

Handatlas der Hautkrankheiten für 
Aerzte. II. Abth. Ichthyosis bis 

(Wien nnd Leipzig. Wilhelm Braumüller 
ark). 

Jahre haben wir ln dieser Wochen- 
heilnngen des Kaposi'schen Handatlas 
und auf das in demselben gesammelte 
hingewiesen, welches auf diese Weise 
Schätze der Wiener dermatologischen 
a Welt anfschliessen soll. Der vor- 
entbält 126 Cbromotafelo, von denen 
2 hiedenen Arten des LapuB fallen. Es 
viederholt zu werden, wie vortrefflich 
ilben ausgeführt sind. Als ein Bilder¬ 
wird der Handatlas nicht nur jedem 
Gebiete der Hautkrankheiten, sondern 
*-n Arzte nnd jedem Studirenden von 
Nutzen sein. 

Peter sen. 


Mittltöilungen 

aft praotischer Aerzte au Riga. 

• am 2. December 1898. 
rdnung theilt Dr. v. Rimschä als 
letzten Mittkeiluug (cf. Sitzung voin 
lach einer Woche habe sich bei der 
ngigkeit der linken Nasenseite gezeigt, 
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tlon», sondern erst im folgenden §, der von der «Respi¬ 
ration» handelt und wird meist mit «normal» beant¬ 
wortet, wenn nicht extreme Deformitäten vorliegen 
(Hühnerbrust, Trichterbrust, kahnförmig u. dgl.). 

Bei Verdacht auf Anomalie des Herzens müssten — 
meiner Meinung nach — die Zahlen beider Thorax- 
Durchmesser verlangt werden, um so mehr als diese 
einfache Messung keinerlei Uebung oder technische Ge¬ 
schicklichkeit voraussetzt. — Letztere ist dagegen von 
der grössten Bedeutung bei der percutorischen 
Bestimmung der Herzgrenzen und jeder viel 
untersuchende Arzt hat seine eigenen Handgriffe und Me¬ 
thoden, nm ein möglichst genaues Bild von der Gestalt 
des Herzens zu gewinnen. Die Art, wie bei der digita¬ 
len Percussion die Finger aufgesetzt werden, — bald 
mit festem Druck, bald mit leichtem, die Art des per¬ 
cutorischen Schlages, bald elastich, kurz, — bald stos¬ 
send, hart, — bald nur palpatorisch, tastend, — das 
giebt so viele Nuancen, die sich gar nicht in einem 
Buche wiedergeben lassen, — ganz abgesehen von der 
viel gröberen Hammer-Plessimeter-Percussion, bei wel¬ 
cher feinere Unterschiede überhaupt verschwinden. 
Ebenso ist die Differenzirung der Gehörs Eindrücke nicht 
bei allen Untersuchern gleich fein. 

Wenn das ärztliche Formular einfach die Angabe der 
Grenzen der Herzdärapfung ohne genauere Bezeichnung 
(absolute oder relative) verlangt, — kann der Unter¬ 
suchende die Frage fassen wie er will. Ich persönlich 
bevorzuge die grosse (relative) Herzdämpfung, weil sie 
genauer bestimmt werden kann, indem man die Athmung 
im Moment der extremen Exspiration stoppeu lässt, — 
während die absolute Herzdämpfung eine viel variablere 
G»össe darstellt, bisweilen vollkommen fehlend, selbst in 
der Athempause und bisweilen zusammenfallehd mit der 
relativen im Moment äusserster Exspiration. Ich habe 
mit Befriedigung dieselbe Meinung ausgesprochen ge¬ 
funden im Handbuch der Diagnostik der Herren De- 
bove und Achard; auch Prof. Ott (Prag) in einem 
soeben erschienenen Aufsatz bezeichnet die grosse Herz¬ 
dämpfung als das möglichst genaue Abbild der wah¬ 
ren Grösse des Herzens. 

Es giebt gesunde Herzen, welche auch ohne margina¬ 
les Emphysem der linken Lunge nur eine relative 
Dämpfung geben wegen starker Thorax-Wölbung (eines 
hohen Brust Coefficienten) oder sehr voluminöser Lun¬ 
gen. Ich kenne Fälle von Abweisung gesunder Ver- 
sichrungs-Candidaten aus diesem Grunde; es handelte 
sich um Personen, die von mir für ausländische Asse¬ 
kuranz-Compagnien untersucht wurden. 

Wir wissen Alle, dass die an der Oberfläche gezeich¬ 
nete Dämpfungsfigur der wahren Grösse des Organs 
nicht genau entspricht, dass das Herz sich immer über 
die Dämpfungsgrenze am linken Stemalrand hinaus nach 
rechts erstreckt und dass bisweilen sogar (bei hohem 
Zwerchfell-Stand) ein gesundes Herz noch eine Dämpfung 
des sonoren Lungenschalls rechts vom Sternum ergeben 
kann. Beim Bestimmen der Grenzen der Herzdämpfung 
wird der Arzt immer auf die Respirationsphasen Rück¬ 
sicht nehmen müssen; wo im Zeugniss darüber nichts 
bemerkt ist, dürfen wir wohl annehmen, dass die ange¬ 
gebenen Resultate im Moment der Respirationspause ge¬ 
wonnen sind, also bei mittlerer Expansion der Lunge. 
Beiläufig bemerkt liegt bei Gesunden der Mamiilarum- 
fang in der Athempause etwas näher zum minimalen als 
zum maximalen Perimeter. 

Ich komme nun zu den Ergebnissen, welche uns die 
Auscultation des Herzens für die Beurtheilung des Ver- 
sicherungs-Candidaten liefert. Ebenso wie bei Palpa¬ 
tion und Percussion, so sind auch bei der Auscultation 
die Befunde in hohem Grade subjectiv von der Persön¬ 
lichkeit des Untersuchenden beeinflusst. Nur die grobeu 


Geräusche, für jeden auoh Ungeübten leicht erkennbar, 
sind meist als sichere Ablehnungsgründe anzusehen, ob¬ 
gleich die Unterscheidung ihres valvulären oder peri- 
cardialen Ursprungs nicht immer leicht ist. Klappen¬ 
fehler kommen aber, wie anfangs gesagt, selten vor den 
Versicherungsarzt; viel häufiger handelt es sich in un¬ 
serem Specialgebiet um Variationen im Charakter und 
der Intensität der normalen Herztöne, die gespaltenen 
(oder verdoppelten) Töne, den Galopprythmus, die Ac- 
centuation des 2. Basaltons rechts oder links, die un¬ 
reinen oder dampfen Töne. Das sind bisweilen recht 
wichtige Wahrnehmungen, wenn sie von zuverlässigen 
Beobachtern constatirt sind, — die aber nicht noth- 
wendig pathologisch (also Ablehnungsgründe) za sein 
brauchen. Auch findet man bisweilen neben reinen Tö¬ 
nen accidentelle Geräusche. Ein solches habe ich bis¬ 
weilen an der Basis bei gesunden jungen Leuten mit 
sehr dünnen und biegsamen Rippen beobachtet: am 
Schluss der Exspiration, während der Athempause und 
im Beginn der Inspiration hört man etwa am 3. linken 
Rippenknorpel ein laates schabend-blasendes systolisches 
Geräusch, — mit tiefer werdendem Inspirium schwindet 
es; es entsteht durch Corapression der PulmoDal-Arterie 
durch die Thorax-Wand. Nicht selten findet man bei 
gesunden jungen Leuten eine deutliche Accentuation des 
2. Aortentons; das sind meistens Turner oder Sports¬ 
men. 

Andererseits kommt es vor, dass ein Mitralton von 
etwa zweifelhafter Reinheit sich in ein deutliches Ge¬ 
räusch verwandelt, wenn man den Examinanden einige 
forcirte Bewegungen machen lässt. Auch giebt es aus¬ 
nahmsweise Klappenfehler (Stenosen), welche keine Ge¬ 
räusche machen; sehr verdächtig ist ein diastolischer 
Doppelton an der Spitze, welcher bei Mitralstenosen 
vorkommt und nach einiger Zeit durch ein Geräusch 
ersetzt wird. 

Wir finden oft in den Zeugnissen den Ausdruck 
«dumpf* zur Charakterisirung des Timbres eines Herz¬ 
tones; eine solche Bezeichnung hat weni^ Werth, wenn 
nicht der Untersuchende selbst ihr eine Deutung giebt 
Diese Gehörs-Eindrücke sind in hohem Grade subjectiv;- 
fast immer findet ein 2. Arzt an demselben Klienten die 
Töne «normal». Dasselbe lässt sich von der Accentnitw 
des Tons der Aorta oder Pulmonalis sagen, welche von 
einem Arzt behauptet, vom zweiten nicht gefunden wird. 
Ueberhanpt hat der Auscultations-Befund am Herzen für 
den revidirenden Chef-Arzt einen Werth nur dann, wenn 
der Berichterstatter ein geübter und zuverlässiger Uoter- 
sucher ist. 

Unsere jungen Collegen, besonders die, welche viel 
theoretische Kenntnisse nnd Eifer aber wenig Erfahrung 
besitzen, — finden meistens zu viel, — die alten 
Provinzial-Praktiker, welche weder Zeit noch Vorliebe 
für minntieuse Untersuchungen haben, finden zu wenig, 
sind zu freigebig mit dem bequemen Prädicat «normal». 
Für die richtige Würdigung gerade dieses § des ärzP 
liehen Attestes ist es für den revidirenden Chefarzt be¬ 
sonders wichtig, zu wissen wer das Attest gegeben,die 
Personalien des betreffenden Vertrauensarztes genau zu 
kennen. — In neuerer Zeit sind einige Varietäten der 
Auscultation aufgebracht worden: — die Phonendoscopie 
mittelst eines biauralen Schlauchsthetoscops (Bazzi-Bian- 
chi) und die Verbindung der Auscultation mit der Per¬ 
cussion, die sogen, aoscultatorische Percussion (Bezly- 
Thorne u. A.), — doch haben diese Methoden bisher 
nicht allgemeine Anerkennung gefunden und ich glaabe 
nicht, dass wir durch dieselben wesentlich sicherere Re¬ 
sultate für Versicherungszwecke erhalten würden. 

Die Untersuchung des Herzens sollte immer bei voll¬ 
kommen entkleidetem Oberkörper und zwar stehend 
vorgenommen werden. Nur auf diese Weise gewinnt 
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man einen präcisen Befund der Palpation, Percussion 
und Anscultation ; — wenn man dabei im Moment des 
Expiriums den Athem anhalten lässt, hört man am 
schärfsten nnd hat die sichersten Resultate. Man 
achte dabei auf die Haltung des Exploranden: Einige, 
besonders Militärs oder solche, die im Militärdienst ge¬ 
standen haben, werfen sich (bei der Untersuchung im 
Stehen) in die Brust, blähen dabei ihre Lungen unwill¬ 
kürlich, wodurch die Untersuchungsresultate gefälscht 
werden können. Die Haltung sei die eines «gehorsa¬ 
men Dieners» mit schlaff herabhängenden Schultern und 
Armen — nicht die eines «muthigen Kämpfers». Es 
kann Vorkommen, dass der Untersuchte beim Stehen 
mit angehaltenem Athem blass wird, schwankt, eine 
Ohnmachts-Anwandlung bekommt, so dass man ihn hin- 
legen muss, damit er nicht umfäilt. Dieser Zutall hat 
keine Bedeutung, — vorübergehende Hirnanämie und 
eine gewisse psychische Erregung sind die Veranlassung. 
Als ich vor ca. 28 Jahren zum ersten Mal einen der¬ 
artigen Zufall erlebte bei einem vollkommen gesunden 
ca. 32jährigen Gymnasial Lehrer, fühlte ich mich ver¬ 
pflichtet darüber im Attest zu berichten, aber zugleich 
ausführlich zu begründen, warum ich demselben keine 
Bedeutung beilegte und empfahl die Annahme. Trotz¬ 
dem wurde er von der Gesellschaft — einer ausländi¬ 
schen — abgelehnt; der Mann lebt auch heute noch in 
blühender Gesundheit. Ein zweiter Fall dieser Art 
passirte mir später mit einem vielgenannten Genera}, der 
bei Kanonendonner und Kugelpfeifen bei Plewna seine 
Truppen zum Sturm geführt hatte, — aber unter dem 
Sthetoscop erbleichte und wankte. Da ich diesen Herrn 
für meine eigene Gesellschaft untersuchte, wurde er an¬ 
genommen und er ist bis heute gesund und rastlos thätig. 

Der in aufrechter Stellung gewonnene Herzbefund ist 
übrigens alsbald in ruhiger Rückenlage kurz nachzu¬ 
prüfen, wobei bisweilen leise Geräusche wahrnehmbar 
werden, die im Stehen fehlten (bes. pericardiale). 

In Rückenlage schreite man nun zur Controlle des 
Rythmus der Herzcontractionen, resp. des Pulses. Im 
Allgemeinen leicht zu constatiren, — ist es jedoch nicht 
immer leicht die Bedeutung von Unregelmässigkeiten 
richtig zu taxiren. Bekanntlich hat der Stellungswech¬ 
sel oft grossen Einfluss auf Frequenz und Amplitude 
der Herzaction resp. des Pulses, — im Liegen wird er 
voller, ruhiger, langsamer. Die Differenz kann 10—20 
Schläge in der Minute betragen. — Diese Variabilität 
des Pulses je nach der Lage hat im Allgemeinen nicht 
viel zu bedeuten, wenn nicht gleichzeitig andere Ano¬ 
malien constatirt wurden. Sie findet sich besonders bei 
jungen sonst gesunden Personen, die nervös leicht er¬ 
regbar sind; bei solchen beobachtet man ja auch raschen 
Puls resp. «Herzklopfen» — durch psychische Einflüsse 
wie Ärgst, Erwartung, Freude u. s. w. — Im Gegen¬ 
satz hierzu ist eine constante Tachycardie von 100 oder 
mehr, die in jeder Stellung dieselbe bleibt, — immer 
ein sehr gravirender Befund. Ebenso alle Intermissio¬ 
nen, Arythmien, Palpitationen, welche mit Dyspnoe ver¬ 
bunden sind. Einfache Intermissionen und leichtere 
Arythmien kommen freilich auch als rein nervöse Er¬ 
scheinungen — bisweilen reflectorisch von Verdauungs- 
Vorgängen ausgelöst — vor. Ich selbst habe zuerst im 
Alter von 22 Jahren solche lntermissionen und Fehl¬ 
schläge an mir constatirt und habe sie bis heute, also 
40 Jahre; trotzdem habe ich mit 25 Jahren den Mont- 
Blanc bestiegen und grosse Gletschertouren machen kön¬ 
nen und noch mit 50 Jahren bin ich auf das Schiahorn 
und Schwarzhorn bei Davos hinaufgegangen. Jedenfalls 
ist die Unregelmässigkeit der Herzaction, die Asystolie 
— ein ernstes Symptom, welches meist Ablehnung des 
Antrages zur Folge haben wird und die Annahme nur 
nach sorgfältiger Prüfung des Einzelfalles zulässig er¬ 


scheinen lässt. Ein Candidat mit leichter Irregularität 
wäre nach meiner Auffassung annehmbar unter der B6- 
dingung, dass er weder durch seine Antecedentien (Lues, 
Rheumatismus, Gonorrhoe), noch durch seine. Gewohn¬ 
heiten (Alkohol), noch durch Familiengeschichte corapro- 
mittirt ist und dass er jung ist, d h. unter 40 Jahren. 

Zum Schluss kann ich nicht umhin der neuesten Uu- 
tersuchungsraethode des Herzens — durch Roentgen- 
Strablen Erwähnung zu thun. Ich selbst habe bei kran¬ 
ken Herzen oft werthvolle Aufschlüsse Uber dunkle 
Details, die anders nicht zu erhalten waren, gewonnen. 
Der Werth des Verfahrens beginnt aber erst da, wo die 
Versicherungsfähigkeit aufhört — und ich glaube der 
Vertrauensarzt kommt auch ohne dasselbe aus. Aus¬ 
nahmsweise könnte in einem snspecten Fall auf Wunsch 
des Klienten eine radiuscopische Photographie gemacht 
werden. 

Die Untersuchung des Herzens, m. H., ist ein Gegen¬ 
stand, welcher in einem Vortrage nicht erschöpft wer¬ 
den kann. Ich habe mich darauf beschränkt, einige 
Dinge zur Sprache zu bringen, welche mir für die Ver¬ 
sicherungspraxis wichtig erschienen und ich danke Ihnen 
dafür, dass Sie mir so lange Gehör geschenkt haben! 


Referate. 

Cohn: Zur Frage der Zuckerbildung aus Eiweiss. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie Bd. XXVIII. Heft 1 und 2). 
Verf. fütterte hungernde Kaninchen mit Leucin, ausgehend 
von der Voraussetzung, dass dasselbe als Spaltungsprodukt 
des Eiweissinolecüls am meisten für die Zuckerbildung ans 
Eiweiss in Betracht komme. In den Lebern der Thiere. 
welche sofort nach dem Schlachten verarbeitet wurden, 
Hessen sich immer bedeutende Glycogenmengen nachweiseil. 

Wiehert. 


Bücheranzeigen und Besprechungen 

R. Ritter v. Töply: Studien zur Geschichte der 
Anatomie im Mittelalter. (Deuticke 1898). 

Ein rein historisches Werk, das auf eingehenden Quellen- 
Studium beruhend diese dunkle Periode der medicinischtn 
Wissenschaft behandelt. Für ein Referat ist der reiche Inhalt 
des Buches garnicht geeignet. 

• Wiehert; 

Prof. M. Kaposi: Handatlas der Hautkrankheiten für 
Studirende und Aerzte. II. Abth. Ichthyosis bis 
Myomata cutis. (Wien nnd Leipzig. Wilhelm Branmüller 
1899. Preis 24 Mark). 

Schon im vorigen Jahre haben wir in dieser Wochen¬ 
schrift der ersten Abteilungen des Kaposi’schen Handatlas 
Erwähnungen gethau und auf das in demselben gesammelte 
enorme Tafelmaterial hingewiesen, welches auf diese Weise 
die wissenschaftlichen Schätze der Wiener dermatologischen 
Klinik der ärztlichen Welt aufschliessen boU- Der vor¬ 
liegende zweite Band enthält 126 Chromotafeln, von denen 
32 allein auf die verschiedenen Arten des' Lupus fallen- Es 
braucht wohl nicht wiederholt zu werden, wie vortrefflich 
and naturgetreu dieselben ausgeführt sind. Als ein Bilder¬ 
werk ersten Ranges wird der Handatlas nicht nur jedem 
Specialarzt auf dem Gebiete der Hautkrankheiten, sondern 
auch jedem practischen Arzte und jedem Stndirenden von 
grösstem Werth und Nutzen sein. 

Petersen- 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga. 

S i t z u n g a m 2. D e c e m b e r 1898. 

1. Vor der Tagesordnung theilt Dr. v- Rimscha als 
Nachtrag zu seiner letzten Mittheiluug (cf. Sitzung voin 
18. November) mit: Nach einer Woche habe sich bei der 
Pat. wieder Undnrchgängigkeit der linken Nasenseite gezeigt, 
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als deren Ursache sich relativ grosse Geschwolstmasseo an 
der früheren Stelle erwiesen, die Vortr. stückweise mit der 
kalten Schlinge entfernte. Keine Blutung. Die Stücke waren 
rötblichbraun, von harter Consistenz; ähnliche Stücke will 
Pat. anch in der Zwischenzeit durch Schnauben entfernt 
haben Die mikroskop. Untersuchung (Dr. Schaber t) ergab 
Fibringerinsel (Färbungen nach Weigert nnd von Gieson. Dr. 
S c h a b e r t). Vortr. hebt hervor, dass Fibringerinsel in 
Gestalt von langen Fäden nach Blutungen nicht selten ver¬ 
kommen, doch sei ihm hier znm erstenmal die Ausbildung 
eines förmlichen Fibrinpolypen begegnet. 

2. Dr. P. Klemm demonstrirt: 

a) Einen Fall von Plastik nach Verbrennung an der Hand, 
der gegenwärtig in der Nachbehandlung zur Erzielung 
grösserer Beweglichkeit der Finger ist. Vortr. bedient sich 
dabei des von Dr. Thilo angegebenen Handschuhes mit 
Bindenzügen, über deren Princip und Anwendung Dr. Thilo 
einige Erläuterungen anknüpft. 

b) Ein cavernöses Angiont bei einem Knaben, welches fast 
die ganze untere Partie der rechten Gesichtshälfte einnimmt. 

c) Eine in der Klinik von Mikulicz eingeführte Vor¬ 
richtung zur Controle der Sterilisation von Verbandstoffen. 
In den zu diesem Zwecke gebräuchlichen Schimmel- 
bnsch’selien Trommeln sei die Vertheilung des strömenden 
Dampfes keine gleichmUssige, es finden sich an gewissen 
Stellen todte Räume, in welche der Dampf nicht in ge 
nügender Intensität zur Einwirkung gelange, mithin keine 
völlige Sterilität erzielt werde. Auf diese Verhältnisse sei 
beim Beschicken der Trommel zu achten. Eine sehr brauch¬ 
bare Controle geben nun die von Mikulicz eingefübrten 
Papierstreifen, auf denen das gedruckte Wort «steril» od. 
dgl., durch eine Jodjodkaliumsrärkekleisterlösuug überstrichen, 
erst bei der erforderlichen Hitze durch Decomposition des 
Jodpräparates und dadurch eintretende Entfärbung sichtbar 
werde. 

d) Das Präparat einer von ihm operirten Appendicitis. Es 
habe sich hier um einen jener chronisch verlaufenden Fälle 
von Appendicitis gehandelt, in denen die eigentlichen peri 
typhlitischen Attaquen fehlten und nur über eine lange Zeit 
sich erstreckende Störungen leichterer Art, wie wechselnde 
Zustäude von Obstipation nnd Diarrhoe, grosse Empfindlich¬ 
keit der Verdauungsorgane gegen relativ geringe Schädi¬ 
gungen, zeitweilig kolikartige Schmerzen das Krankheitsbild 
zusammensetzen. Eine schliesslich unter Fieber autgetretene 
schwerere Erkrankung^ welche vom behandelnden Arzte als 
Perityphlitis angesprochen wurde, erwies sich im weiteren 
Verlaufe als Typhus abdominalis, nach dessen Abklingen die 
Erscheinungen derColica appendicnlaris wieder in den Vorder¬ 
grund traten nnd nun doch znr Operation Veranlassung 
gaben. 

Das Präparat des recht langen Wurmfortsatzes zeigt meh¬ 
rere arapullenartig erweiterte, mit Einschnürnngen abwech¬ 
selnde stellen. Die primäre Ursache seien in den Wurmfort¬ 
satz gerathene Kothbrocken, welche durch allmähliche Ein 
dickung und katarrhalische Reizung der angrenzenden Ge 
webspartien secundär die Einschnürungen erzeugten. Die 
Schmerzen dabei seien wirkliche Kolikschmerzen, hervor¬ 
gerufen durch die Bewegungen der Muskulatur, welche die 
Austreibung des Fremdkörpers zu erreichen suchen. 

Dr. Hampeln macht auf die diagnostischen Schwierig¬ 
keiten aufmerksam, welche eine solche Oomplication von 
Typh. abdom. und Appendicitis bieten könne, da der Typhus 
anch gelegentlich, ohne dass factisch eine Appendicitis vor- 
liege, unter dem Bilde einer solchen beginnen könne, das 
erst nach einigen Tagen dem gewöhnlichen Typhus verlaufe 
Platz mache. Es komme aber anch eine Localisation des 
typhösen Processes im Coecum und Appendix vor, nnd zwar 
oft mit ungünstigem Verlaufe, wie in einem Falle seiner 
Beobachtung, wo nach regulärem Typhus der Pat. einem 
unter dem Bilde der Appendicitis auftretenden Recidiv durch 
Perforation erlag und die Obduction im Wurmfortsatz deut¬ 
liche Spuren des typhösen Processes nachwies. 

Dr. P. Klemm hat diesen Fall ebenfalls gesehen; die 
diagnostischen Schwierigkeiten können in solchen Fällen 
unüberwindlich Bein. In seinem Falle hätte deutliche Roseola 
die Aufmerksamkeit auf den Typhus gelenkt. 

e) fieiskörper aus einer Tendovaginitis der Hand, wobei er 
unter Hinweis auf die relative Gutartigkeit dieser Form der 
Tuberkulose daran erinnert, dass die Reiskörper nicht, wie 
man früher annahm, aus Fibringerinseln bestehen, sondern 
wirkliche, secundär veränderte pathologische Producte der 
erkrankten Wandung der Sehnenscheide seien. 

3. Dr. Hampeln demonstrirt: 

a) Ein mikroskop. Präparat von Smegmabacillen, deren 
Aehnlicbkeit mit Tuberkelbacillen bei der bänfig angewandten 
Gab b e t-E r n 8 t’schen Färbung eine vollkommene sei, so 
dass bei Beurtheilung von Bacillenbefunden bei Erkrankungen 
des Urogenitalapparates Vorsicht geboten sei. Neuere Beo¬ 
bachtungen haben jedoch gelehrt, dass diese Vorsicht auch 


bei anderen Körperregionen entstammenden Bac.-befrinden 
am Platze sei, indem die Smegmabacillen nicht auf die dnrcli 
ihre Namen angedeutete Localisation beschränkt seien, daher 
vielleicht richtiger mit dem allgemeinen Namen «Fcttbacillen* 
za bezeichen seien. Es liegen ans Berlin und Königsberg* 
Berichte von Pappen heim und F r ä n k e 1 vor, nach denen 
für Tuberculo8e gehaltene Aifectionen mit positivem Bac.- 
befunde sich als putride Bronchitiden, die Bacillen alsSmegma- 
bacillen erwiesen. Vortr. seien mehrere Fälle zur Beobachtung* 
gekommen, die den Verdacht eines ähnlichen Sachverhaltes 
nahe legten, wenn auch zur Zeit der Beobachtungen ein 
positiver Beweis dafür nicht erbracht werden konnte. Ge¬ 
meinsam sei diesen Fällen, dass auf positive Bac.-befunde 
hin diagnosticirte Tuborkulosen bei der Section sich nicht 
als solche bestätigten. Es sei freilich noch an die in einem 
grossen Krankenhause immerhin gegebene Möglichkeit einer 
Verwechselung der Spnta zu denken-In einem Falle legte der 
ungewöhnliche Bac.-befund bei einer Miliartuberculose diesen 
Verdacht nahe, ln 2 anderen Fällen mit Tbc.-befund ergab 
die Section putride Bronchitis bezw. bronchiectatische Ca- 
verne, ohne dass sich in dem die Wand derselben überzie¬ 
henden Eiter Tbc. nachweisen Hessen, ln 2 anderen Fäileu 
begründete der positive Tbc.-befund im Stuhl die Annahme 
visceraler bezw. peritonealer Tuberculose, ohne dass die Sec¬ 
tion eine solche nachweisen konnte. Das einzige sichere Unter¬ 
scheidungszeichen im Deckglaspräparat sei die geringere 
Farbenresistenz der Smegma — resp. Fettbacillen gegen 
Alcoholbehandlung, so dass vielleicht ein Zuriickgreifea anf 
die alte Ehrlich’sche Methode der Tbc.-färbung sich em 
ptehlen dürfte. 

Dr. H. Scbwartz erinnert daran, dass bereits verschie¬ 
dene den Tbc. morphologisch nnd tinctoriell gleiche Bakterien¬ 
arten nachgewiesen seien. Bei systematischer Untersuchung 
der Berliner Marktbutter berichtete ein Beobachter über 
zahlreiche Tbc.-befunde, von denen ein grosser Theil bei 
einer von R a b i n o w i z vorgenommenen Nachprüfung sich ata 
Fettbacillen erwiesen habe. 

b) Ein stark cholesterinhaltiges pleuritisches Exsndat. Der 
Fall habe ihn an eine frühere Beobachtung erinnert, wobei 
es sich um eine von v. Wahl wegen Myom und chron. 
Peritonitis operirte Pat. handelte nnd die Ascitesflüssigkeit 
durch starkes Schillern und Glitzern auffiel, das durch 
Cholesteringehalt bedingt war. Nach Naun^n finde sich Ch. 
in Spuren in fast allen sei Ösen Exsudaten, jedoch sei solch 
starker Ch.-gekalt seiner Erfahrung nach ein sehr seltenes 
Vorkommniss. 

Die heute demonstrirte Flüssigkeit entstamme einem ver¬ 
alteten pleuritischen Exsndat, sie stelle geradezu eine Ch- 
emnlsion dar. Nach wiederholten Pnnctionen sei das Exsudat 
eitrig geworden und dann durch Operation zur Heilung ge¬ 
bracht. Der hohe Ch -gehalt stehe wohl mit theilweiser Re¬ 
sorption und Eindickung des Exsudates in Beziehung. 

Dr. Mandel stamm I erinnert an das häufige Vorkom¬ 
men des Cholesterins im verflüssigten Glaskörper bei dev 
sogen. Synchysis scintillans. 

Dr. P. Klemm erwähnt des gelegentlichen Befundes von 
Ch.-haltiger Hydrocelenflüssigkeit; da der Proc. vaginalis ein 
Theil des Peritoneums, sei dieselbe als einem Peritonealex- 
sndat gleichwertig anzusehen 

c) Einen Parasiten, welcher sich bei einer Dame, die ihn 
wegen äusserBt lästigen Hautjuckens consultirte, gefunden. 
Es handelte sich um den auf Vögeln schmarotzenden Derma- 
tonyssus; auf Befragen hatte sich herausgestellt, dass anf 
den Fensterbrettern der Wohnung der Pat. häufig Tanben 

f efüttert würden und dass die Vögel sich fast den ganzen 
'ag dort aufhielten. 

4. Dr. 0. Klemm demonstrirt Photographieen eines Falles 
von Wachsthumsstörnng (Dystrophia ossinm, sogen, mikro- 
meler Zwergwuchs). 

5. Dr. Denbner hält den angekündigten Vortrag: Casnis- 
tisches aus der Praxis. 

a) Pat. 0. W., 25 a. n., aus Baku, früher immer gesund 
gewesen, Sommer 1898 Malaria- Am 2. September 1898 er¬ 
krankte Pat., eben nach Riga gekommen, unter dysenterischen 
Symptomen, massigem Fieber und starken Schmerzen in den 
Extremitäten. Ira Krankenhause wurde die Diagnose «Dysen¬ 
terie» fallen gelassen, da der Stuhl abwechselnd normal und 
und breiig, ohne jegliche Beschwerden erfolgte, die Tempera- 
turcurve auch einen ausgesprochen retermittirenden Charak¬ 
ter annahm. Allmählich fortschreitender Verfall, Icterus, Be¬ 
nommenheit des Sensoriums, nur mit gelegentlichen Tempe¬ 
raturabfällen vorübergehende Aufhellung. Milz vergiössert, 
Leber druckempfindlich, sonst ohne Veränderung; im Üebri<ren 
normaler Organbefund. Im weiteren Verlauf macht der inter- 
mittirende Charakter des Temperaturganges einem mehr 
reraittirenden Platz, mit Gipfeln bis 40,O ü uud darüber. 

Schüttelfröste resp. Schweisse kamen nicht zur Beobach¬ 
tung. Fortschreitender Kräfteverfall; ohne dass eine Compli- 
cation nachgewiesen werden kann, erfolgt am 7. Tage des 
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Hospitalanfenthaltes, nach starkem Schweissausbruch am 
Abend vorher, der Exitus. 

Am Tage vor dem Tode konnten im Blute Malariaparasiten 
(hauptsächlich Halbmondformen) nachgewiesen werden. Chinin 
ohne Wirkung. Section: Sehr grosse, weiche Milz, sonst 
keine wesentlichen Organveränderungen. 

Im Anschluss an diese Beobachtung bespricht Vortragender 
eingehender die Symptomatologie der malignen Malaria und 
die verschiedenen Formen der Malaria überhaupt, soweit sie 
durch biologisch und morphologisch von einander abweichende 
Parasitenformen erzeugt werden. 

b) Jurre S. 25 a. n-, Eisenbahnarbeiter, wird in bewusst¬ 
losem Zustande in die Abteilung gebracht, soll seit, eiuer 
Woche krank sein. Zunge feucht, Bachen geröthet, Pupillen 
gleich, sehr weit, Beaction träge, Singultns, Scleren iete- 
risch, starke icterische Hautverfärbung. Keine Hantblutun- 
gen, keine Oedeme, keine Gelenkveränderungen. Puls 60, 
klein, weich, regelmässig, fiespiration 30. Temperatur Mor- 
gens 36,2°, Abends 36,6°. Harn stark icterisch, enthält 
Leucin- und Tyrosincrystalle. Lungen und Herz ohne Ver¬ 
änderungen, Milz nicht vergrössert- Epigastrium und Ab¬ 
domen muldenförmig eingezogen. Leberdämpfung in der 
Parasternallinie von der 8. Bippe bis zum Bippenbogen. Un¬ 
terhalb des Bippenbogens überall Tympanie. Am folgenden 
Tage Temperatur 36,0 °, 36,6°, tiefes Coma, Patient lässt Alles 
unter sich. Puls kleiner und frequenter. Am 3. Tage Puls 
fadenförmig, 160, Temperatur Morgens 36,6 °, tiefes Coma, 
Athmung stertorös. Um 12 Uhr Mittags allgemeine Convul- 
sionen, nach 5 Minuten Exitus. Temperatur (Analniessnng) 
unmittelbar nach dem Tode 40,0°. 7* Stunde darauf 41,2°, 
1 Stunde nach dem Tode 40,2°, 2 Stunden 39,8°, 3 Stunden 
nach dem Tode 38,9°. Diagnose: Atrophia hepatis acuta 
flava. Die Section bestätigte die Diagnose. In differential- 
diagnostischer Beziehung betont Vortragender die Aehnlich- 
keit mit dem klinischen Bilde der acuten Phosphorvergiftung. 

c) 11 Tage später kam ein ähnlicher Fall zur Beobach¬ 
tung: Peter Ü., 20 a. n., angeblich bis zur Erkrankung (am 
selben Tage) ganz gesund, erkrankte unter heftigen Leib- 
schmerzen und verlor bald darauf das Bewusstsein. Tiefes 
Coma. Temperatur 35,7°, Pupillen weit, träge reagirend, be¬ 
legte Zunge, Mund und Bachen frei. Am Bumpfe und Extre¬ 
mitäten zahlreich dicht gestellte grössere und kleinere Pe¬ 
techien. Haut icterisch verfärbt. Keine Gelenkveränderun- 
gen. Puls 60, voll, Bespiration 20, Lungen und Herz nor¬ 
mal, keine Milzvergrösserung, Leberdämpfung nicht nachzu¬ 
weisen. Epigastrium und Abdomen flach. Harn icterisch, 
enthält Gallenfarbstoff, Gallensäuren, Leucin- und Tyrosin¬ 
crystalle. Stuhl blutfrei. 

Am folgenden Tage Puls 170-180, sehr klein und weich; 
Bespiration 48, Temperatur 36,7°, sonst keine Aenderung. 
Deutliche Vermehrung der weissen Blutkörperchen, die rothen 
bilden schnell Stechapfelformen. Um Mittagszeit allgemeine 
Convnlsionen, Exitus. Temperatur post mortem 37,5 0 in recto, 
*/« Stunden danach 38,1°. Die Diagnose schwankte zwischen 
Morbus maculosus und Atrophia hepatis acuta, doch sprach 
das Fehlen von Schleirahautblutungen mehr für letztere. Die 
spät ausgeführte Section gab keine sichere Entscheidung, 
deutliche Verkleinerung der Leber sprach zu Gunsten der 
Leberatrophie. 

d) Ein Fall von sehr ausgebreitetem ganz scharlachähnli¬ 
chem Prodromalexanthem bei Variolois. Gleichzeitige Er¬ 
krankung zweier Geschwister des Patienten und nachher — 
allerdings spärlich — auftretendes Variolaexanthem mit gut¬ 
artigem Verlauf sicherten die Diagnose. Das Prodromalexan¬ 
them Btand 3 Tage; spärliche kleinförmige Desquamation. 

(Autoreferat.) 

Dr. Sch abert macht Mittheilung über den mikroskopi¬ 
schen Befund des Falles von acuter gelber Leberatrophie. 
Aufgefallen sei ihm die staike Betheiligung des Gefässsystems, 
welche ihn zuerst in der Diagnose hatte schwanken lassen. 
Nachdem er in der Literatur ähnliche Beobachtungen gefun¬ 
den, könne er Dr. De u b n er ’ s Diagnose bestätigen. Am 
Leberparenchym sei die Atiophie deutlich ausgesprochen ge¬ 
wesen. Die Bedeutung der Fettdegeneration und ihr Antheil 
am makroskopischen Bilde werde im Allgemeinen übertrieben, 
der Process sei seinem Wesen nach eine Necrose. 

Dr. Hampeln bemerkt zu dem Falle von Variolois, dass 
es sich dabei höchst wahrscheinlich um eine höchst eigen¬ 
tümliche individuelle Beaction handele, wie sie gelegentlich 
auch bei anderen Infectionskrankheiten vorkäme; am selten¬ 
sten seien derartige Erscheinungen beim Typhus abdominalis, 
wo er sie nur einmal gesehen habe. 

Dr. Bernsdorff hat kürzlich ein ähnliches Prodromal¬ 
exanthem (scharlachähnlich) bei Variola gesehen und erwähnt, 
dass^solche gerade bei dieser Erkrankung häufiger vorkämen. 

6. Dr. v. Bergmann demonstrirt ein Präparat eines in 
sehr frühem Stadium operirten Nierencarcinoms, Schmerzen 
und wiederholte Hämaturie, welche als stets aus derselben 
Niere stammend erkannt werden konnte, hatten zur Operation 


geführt, welche ein etwa kirschgrosses, von den Nierenkelchen 
ausgebendes Carcinom ergab. 

d. Z. Secretär Dr. H. Schwärtz. 


Zuschrift an die Redaction. 


Hochgeehrter Herr fiedacteur und College! 

Zn welcher Art Beklame heutzutage selbst für ernst gel¬ 
ten wollende Zeitschrifen r greifen, dafür liefert die «Zeit¬ 
schrift für Gewerbe-Hygiene, Unfall-Ver¬ 
hütung und Arbeiter -Wohlfahrts-Einrich¬ 
tungen» (Wien, Volkertplatz 13) ein schlagendes Beispiel. 

Vor einiger Zeit wandte sich die Administration dieser 
Zeitschrift an mich mit der Bitte, zur Verbreitung der letz¬ 
teren in Bussland beitragen zu wollen. Darauf antwortete 
ich ihr, das Einzige, was ich thun könnte, wäre nnr, dass 
ich ihre Prospecte an einige mir bekannte industrielle Unter¬ 
nehmen und Gesellschaften zur Einsichtnahme zuschicken 
wolle, damit diese selbst sich mit dem Charakter der ge¬ 
nannten Zeitschrift bekannt machen könnten. Prospecte wor¬ 
den mir nicht zugeschickt, wohl aber hat sich genannte Ad¬ 
ministration gemüssigt gesehen, in ihrem letzten Prospect 
Folgendes abzudrucken : 

«Exc. Dr. L. Berthenson, Mitglied des Gelehrten-Co- 
mitös für Berg- und Hüttenwesen, St. Petersburg: 

«Senden Sie mir 100 Prospecte Ihrer instructiven und le- 
s-enswerthen Zeitschrift zu. ich will dieselben einigen mir 
nahestehenden Gesellschaften zukommen lassen». 

Ohne den gehörigen Comment&r dazu, köante man aus die¬ 
sen Zeilen Schlussfolgerungen ziehen, die mir durchaus nicht 
erwünscht sein können. Daher halte ich es für meine Pflicht, 
ein derartiges Vorgehen eines medicinischen Blattes der 
Oeffentlichkeit zu übergeben. 

Indem ich mich der Hoffnung hiugebe, dass Sie, hochge¬ 
ehrter Herr fiedacteur und College, mich darin durch Auf¬ 
nahme dieser Zeilen unterstützen, verbleibe ich 

mit Hochachtung und Ergebenheit 

Leo Berthenson. 


Vermischtes. 


— Prof. Dr. E. v. Bergmann ist, wie aus Berlin gemel¬ 
det wird, von seiner Krankheit genesen und hat seine ärzt¬ 
liche Thätigkeit nnd seine Vorlesungen wieder anfgenommen. 

— Am 6. und 7. März n. St. begeht die preussische 
Academie der Wissenschaften ihr 200jähri¬ 
ges Jubiläum. Die hiesige militär-medicinische Academie 
lässt durch ihre Delegirten Prof. Tarenezki nnd Prof. 
S. S. B o t k i n eine Adresse überreichen. 

— Die Gesellschaft der Aerzte in Croatien 
und S 1 a v o n i e n hat Prof. S. S. B o t k i n in St. Peters¬ 
barg, sowie die Professoren J. Klein nnd VV. B o t h in 
Moskau zu Ehrenmitgliedern gewählt. (Wr.) 

— Znm Gehilfen des Directors der St. Pe¬ 

tersburger Entbindungsanstalt ist der Privat- 
docent der Kasanschen Universität Dr. VV. A. Stoly* 
p i n s k i ernannt worden. (Kas. Telegr. — Wr.) 

— Ais Privatdocenten haben sich an der Moskauer 
Universität habilitirt: Dr. Polijewtkowfür Kinder¬ 
krankheiten, Dr. Berestnew für Bacteriologie upd Dr. 
W. Poljakow für Krankheiten der Athmnngsorgane. 

— Ordensverleihungen: Der St. Anuen-Or- 
den 1. Classe — dem Medicinaltnspector beim Ministerder 
Wegecommunication, Ehrenleibmedicus wirkl. Staatsrath Dr. 
Golowin. Der St. Wladimir-Orden 4. Classe 
— dem Professor der pathologischen Anatomie an der Uni¬ 
versität Kiew, Staassrath Dr. W yssokowitsch. 

— Ausländische Orden. Nachstehenden Aerzten ist 
Allerhöchst gestattet worden, die ihnen verliehenen ausländi¬ 
schen Orden zn tragen: dem ans9eretatsmässigen Consultan¬ 
ten des St. Petersburger Nikolai-Militärhospitals, wirkl. 
Staatsrath Dr. M. Sch er 8 che w s ki -- das Comthur- 
kreuz 1. Classe des Sachsen-Ernestinischen 
Hau Bordens mit dem Stern, dem Consultanten des 
Moskauer Miiitärhospitals, Staatsrath Dr. Dnbelir — den 
prenssischen Bothen Adler-Orden 3. Classe; 
dem Divisionsarzt der l. Grenadier-Division, Staatsrath Dr. 
N. Forbricher — das Commandeurkreuz des 
Ordens des Sterns von Rumänien. 

— Verstorben: 1) Am 7. Februar auf seinem Gute im 
Gouvernement Mohilew der frühere Arzt der Hanptintendan- 
tur-Verwaltung, wirkl. Staatsrath Dr. Paul Obraszew. 
Der Hingeschiedene, welcher seit 1S51 ärztlich thätig gewe- 
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mn ist, war auch Director der hiesigen Elisabeth-Schule der 
weiblichen Patriotischen Gesellschaft. — 2) In Moskau der 
wirkl. Staatsrath Dr. Sergins Tjashelow, welcher 
nahezu 45 Jahre dort die ärztliche Praxis ausgeübt hat. — 
3) ln Edinbnrg der Professor der inneren Medicin Sir 
Grainger Stewart im 62. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene hatte seine medicinische Ausbildung in Edinburgh Wien 
und Berlin erhalten und ist vielfach literarisch thälig gewe¬ 
sen. Im vorigen Jahre nahm er am Tuberculosen-Congress 
in Berlin als officieller Vertreter von Grossbritannien theil. 

— Der Professor der pathologischen Anatomie an der Uni¬ 
versität Kopenhagen Dr. Reiss ist nach Erreichung des 70. 
Lebensjahres in den Ruhestand getreten. Er ist 
ein Schüler Virchow’s, bei dem er sich in seinem Special¬ 
fach ausbildete. 

— Der Moskauer Professor der Dermatologie und Syphili- 
dologie Dr. A. Pospjelow hat znm Besten der Gesellschaft 
zjur Unterstützung unbemittelter Studenten der Moskauer 
Universität 700 Rbl. gespendet, die er beim Verkauf 
seiner Vorlesungen eingenommen hatte. 

,— Der Präsident der St. Petersburger städtischen Sanitäts- 
coinmis8ion Lissenkow hat in der letzten Dumasitzung 
in Folge eines von der Duma abgegebenen Misstrauensvotums 
an die Adresse der Sanitätscommission den Präsiden¬ 
ten posten niedergelegt. 

— Der Termin für die Einreichung von Doc- 
tor^Dissertationen und pharmaceutischen Magister- 
Dissertationen bei der militär mediciuischen Academie läuft 
am 1. März ab. 

• — Bef dem hiesigen Institut für Experimental-Medicin ist 
ein Cabinet für Finsen’sche Lichttherapie ein¬ 
gerichtet worden. 

— In Berlin hat sich anf Initiative des Prof. Dr. v. Ley¬ 

den und des Dr. George Meyer ein Comitö zur 
Veranstaltung einer Sammelforschung über 
die Verbreitung des Krebses und anderer derartiger 
Geschwülste gebildet. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die Dr. Bre h m er'sehe Heilanstalt zu Gör- 

bersdorfin Schlesien hat den Dr. Obermüller aus 
Berlin, einen Schüler Robert Kocli's und Dubois- 
Rey mond’s, für ihr bacteriologisches Institut gewonnen, 
das vollständig auf der Höhe der Zeit steht. Dr. Ober- 
m ü 11 e r. welcher durch seine verdienstvollen Arbeiten über 
Tuberkelbacillen in der Milch und Butter vortheilhaft be¬ 
kannt ist, beabsichtigt einen Cyclus von Vorträgen mit De¬ 
monstrationen für Aerzte und Laien in Görbersdorf zu eröff¬ 
nen, um wirksamer an der Lösung der Aufgaben zu arbeiten, 
welche die Brehmer’sche Heilanstalt über ihre engeren 
Ziele hinaus sich gestellt hat, nämlich auch in pro¬ 
phylaktischer Hinsicht in Bezug auf die Tuberculose anfklä- 
rend zu wirken (Allg. med. C.-Ztg 1 ) 

— An der militär-medicinischen Academie ist die Zahl der 
den Titel «Academiker» führenden Professoren auf 8 erhöht 
und beziehen dieselben von nun an eine Zulage von 500 Rbl. 
(statt der bisherigen 152 Rbl.). Zugleich ist die Zahl der or¬ 
dentlichen Professoren auf 26 erhöht, jedoch dem entsprechend 
die Zahl der ausserordentlichen Professoren vermindert. 

Am .20. Januar d. J. wurde in Zarskoje-Sselo vom ört¬ 
lichen Comitö. des «Rothen Kreuzes» ein Ambulatorium 
für Unbemittelte eröffnet. Die Organisation und 
Leitung des mediciniscben Theiles wurde dem Oberarzt des 
Militärhospitals Dr. Unterberger übertragen. Alle Aerzte 
in Zarskoje-Sselo traten bereitwilligst in den Dienst dieses 
bnmanen Unternehmens ein. 

— Wie der «Gold. Aüz.» erfährt, hat der Verein Mi- 
t an scher Aerzte sich an die Collegen in Kurland mit 
der Aufforderung gewandt, mit ihm einen kurländischen 
Aerz tet a g zu gründen, nro durch denselben, wie es be¬ 
reits in Livland geschehen, nicht nur wissenschaftliche Zwecke 
zu verfolgen, sondern auch eine engere collegiale Vereinigung 
anzubahnen. In Anlehnung an die Statuten der Gesellschaft 
livländischer Aerzte, proponirt der Verein Mitauscher Aerzte 
eine einmal jährlich stattfindende Zusammenkunft in einei 
der Städte Kurlands zwecks Besprechung wissenschaftlicher 
Themata und collegialen Zusammenseins. Zur näheren Be¬ 
sprechung und Vorlage der Statuten wird eine Zusammen¬ 
kunft um Johanni d. J. in Mitau vorgeschlagen. 

— Die Zahl der Aerzte Riga’s beläuft sich zur 
Zeit, wie die «Rig. Rundschau» nach dem R i c h t e r’schen 
Adressbuch pro 1900 berechnet, auf etwa 300. Unter dieser 
Gesamnuzahl befinden sich auch 3 Aerztinnen. Etwa 40 
Aerzte stehen in mehr oder weniger enger Beziehung zu 
der Stadtverwaltung, indem sie entweder als Stadt- uni 
Armenärzte oder au den städtischen Hospitälern und der 
Irrenanstalt Rothenberg thätig sind, während 11 weitere 
Aerzte ihre Dienste theils besoldet, theils unbesoldet den 
privaten Wohithätigkeitsanstalten darbieten. Die Zahl der 
in dem Adressbuch aufgeführten Militärärzte beträgt 
mit Einschluss der 8 am Rigaschen Kriegshospital thätigen 


Aerzte 24, doch dürfte dieselbe sich aller Währscheinliclikeit 
nach in Wirklichkeit höher stellen. 

— Wie aus Kutais gemeldet wird, hat sich dort eine 
Actiengese 11 schaft für Cnrorte am Schwar¬ 
zen Meere gebildet. Die Gesellschaft beabsichtigt Sana¬ 
torien, klimatische Stationen Heilanstalten und Seebäder am 
Schwarzen Meere einzurichten oder solche zu acquiriren und 
zu exploitiren. Das Grundcapital soll 4 Millionen betragen. 

— Die St. Petersburger Gouvernementsland¬ 
schaft hat für den Unterhalt des Medicinal- 
wesens im Gouvernement im Jahre 1900 — 122,000 Rbl- 
and für das Veterinärwesen 60,000 Rbl. ausgesetzt. 

— Am 10. Februar wurde in Kasan das bacteriologi- 
8che Institut der dortigen Universität er¬ 
öffnet, dessen Leitung dem Professor der chirurgischen 
Pathologie pr. N. F. W y s s o z k i übertragen ist. Die Bau¬ 
kosten sind durch Privatspenden (über 22,000 Rbl.) und die 
von der Krone angewiesenen Summen bestritten worden. 

— Pestnachrichten. Neuerdings ist Port Aden 
(in Arabien) für von der Pest inficirt erklärt worden. Es sind 
dort am 11.—28. Februar 6 Erkrankungen und ein Todesfall 
au der Pest constatirt und daher strenge Massregeln ergrif¬ 
fen worden, um den Herd der Seuche zu isoliren. 

Bf. 

Vacanzen: An dem Gouvernements-Land¬ 
schaftshospital in Wladimir ist der Posten 
des Oberarztes nnd der Posten eines Ordina- 
tors der Abtheilnng für Augenkrankheiten 
erledigt. Gehalt: dem Oberarzt 3,000 Rbl. nebst freier Woh¬ 
nung mit Beheizung und Beleuchtung, dem Ordinator 1200 
Rbl. ohne Wohnung. Nach den ersten beiden Quinquennieu 
wird die Gage je am 300 Rbl. und nach dem 3. Quinqnen- 
nium um 200 Rbl. erhöht. Der Oberarzt muss Dr. med. nnd 
Specialist in der Chirurgie sein. Bewerber haben sich bis 
zum 10. März d. J. unter Beifügung ihrer Docnmente und 
gedruckten Arbeiten zu melden bei der «BxaAHtipcuui Ty- 
öepHcaaa ynpana. 

— Die Oesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St Petersburgs betrog am 29. Jan. 
d. J. 8820 (30 mehr als in d. Vorw.), darunter 646 Typhna — 
(13 wen.), 805 Syphilis— (6 mehr), 206 Scharlach — (22 wen.), 
168 Diphtherie — (0 mehr), 80 Masern — (2 mehr) and 63 
Pockenkranke — (3 wen. als in der Vorw.). 

Am 5. Febr. d. J. betrag die Zahl der Kranken 8793 (27 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 629 Typhus — (17 wen.), 842 
Syphilis — (37 mehr), 213 Scharlach — (8 mehr), 151 Diph¬ 
therie — (17 wen.), 90 Masern —(10 mehr) und 63 Pockenkranke 
(0 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 23. bis zum 29. Januar 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 
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398 336 734 167 67 141 20 6 
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.. 21 ! 

18 52 63 50 47 45 46 12 0 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanfch. 0, Typh. abd. 24, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 7, Masern 24, Scharlach 22, 
Diphtherie 38. Croup 4, Keuchhusten 6, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 29, Ery sipelas 1, Grippe 11, Cholera asiatica 
0, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 80, Tuberculose anderer Organe 15, 
Alkobolismus nnd Delirium tremens 5, Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 57, Marasmus senilis 30, Krankheiten der 
Verdanungsorgane 66, Todtgeborene 42. 

Für die Woche vom 30. Januar bis 5. Februar 1900. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 
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9) ßacb den Tödesurajto.hen 

— Typh. exatitb. X 2fr, FeÄ pkos 

ohneBeBtjmwuo^derrorm.ö-Föekaö ^ M&sßröJ-^ßliÄtjÄühl.^ 
Diphtherie 32, Ortfup lv Keuchhuateu' -&,-Cratipft«# Lunz'*®- 
enizfiodflOK 23. Erysipel an 6. Grippe tö, Cholera asiatic#. 0; 
ßiiur J, Epidemische Meningitis l. Acuter Geienfcrhejiwtt- 
tfomus 0* Parotitis epidemica 0, Rotzkrönkbelt L Anthrax X 
Hydrophobie >), PnerpcraitieVer 1, Pyäaiie üttd Septica*.inie 12, 
Tubercoioae der Enngen $6, Töberculose »öderer Otgane 24^ 
Atkobolismiis und Delirium tremens 3, Lebenszeit wache und 
Atrophia ittfahttjm 62, Msrawis senilis 19, Krankheiten des 
Verdaottn^cjinals *U, Todtgehorene 28 . 


♦ Nächste Sitzung des Veimös St Feters- 
burger Aerzie: Bieustag den 22 F$br, 1900 
T a g es or d a u n g: U Prof Tiling; Zur €»süi<£«r Hi r rt - 
Chirurgie. 

9} Prot. Pnehl: Znr Frage der Auto* 
intoxicauMti. 

** Nächste Sitzung des De titschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 13. iVärz 1900 

Ta ge fetrir d n »i n g : Peters lieber Antointoxicariori in Zu.* 
sammenhang n ifc nervten Erscheinun¬ 
gen im Kindeaalter. 


T w üvr 'fiuchhärtdluog''i-on' K L 3BÖÖEE.H% ; 

iOwip ii» dJUw w- uwl äusiüml. & A^g^nbCo^toimn z*f.vw£mum 


Sanatorium Chariotteniiaus, 

Breslau, Thiergartenstrasse >5.57. 


Nach hygjlaifVdTheit QmmiBätze» und mit. behaglichen) Comfort ein- 
geiicbtet. 

Eignet sich für alle inneren Krankheiten, Nervenleiden, 
Stßffwechsßlstör«ngBn etc., sowie zur Reconvalescenz nach 
erschöpfenden Krankheiten, Operationen etc. 

Geisteskrank© ausgeschlossen. 

ConsultatiDnen der Herren /UnivCrsiftäts-Froliesstiren und Spe* 
r.ialßrzte 

A’p Meldungen au die leitenden Aerzte 

Dr. A. Sachs. 

Ohlaiierstr. L 


Or. S. Winkler. 

im Snmiorum Tbiergarlenatr. 15. 


fl ff f fl- ff! ff W ff f| (Böhmen;, 

AM u h i h h ö Ä iü Wettearört 

afiögeyelehuei duroh soidb Höhenlage iu Waldungen, mit dem stärksten sämmfr- 
HfihPr bekäRhtöir OlfeUberaalawässot, dem kröttigsteu der reine» feiaoawKsker, 
dom lüfiounMchRtGö aller Mtffsraiffioof« 

• Wirksam getffeö Krankheiten dos Magens, det Lebwr; bUojuop im Pfovfader . 
System, GßlleaBteioev Binse»leiden. Francu»tk b eij e n. aUgota. Erhraukougeü, 
FptyWWgkeh, )*i«-h!. Piutaifut,tb Zu ckerfcr »iikkcif etc* 

Itöft rt CentraU>Ädu. ...Jteabad 1 ' nwueyhRui; fcvvockmksfbgsl und mit; grösstam. 
Cuuifon HhageötHtiot, j aU, »;*» Miw-i ••uM.i , DaiiipD. *l r- p 1 

K&Uwa«s**>Dell ol \\ ; .md .«cbwouigeho Heilgymoasiih 

iu 1%.L ßipkit. bid* 

ffsoorbaut« Ohlannadf'. — Sai8*S«u-Werk -- lülektrlaeh« Stadt'ltetewiötiiÄg- — 
Uot?fe<jfteUeu Wftflserte? iung. 

TheU^tti-, — ThöijboUu - ‘i'd.r^R'ehnUUfeu ,iagd. — Fisehnre). — i4e.it- u. 
Radfahr-Clüb c/hdec.kM^- a o.toß IfeHhahp, rViiftb-uisataBang, --.ptgeudy 
■ «pfebPlÄtae. '•-•;■ Lawü^Tirnftis.-.— lm«r<u b Td^hu». 

Saigon YOin 1 Mal SO. September Fr<*4pum>. 20?0iH> («xd- I’ÄafHntwb 

Pn^K-ete ^-r >• i.^ ^in» piirhvrmt-isüu Hiiif, 

FÜÄ TRINKCUßlsW im HaHfeo: Kreuzbrnatt PordmAudöbrumi WtiJthjnello, Rndaifx 
quelle, Ambrosiiisbriidu. O&raliBOnbruoD. Gjt Cl haben dpe-Oibsse Lt. fph, 
Natürliches üftrjüBbader llrunnensd«, piilv. ü ktyst [(?$&%*. pwL Sak eaj.V 
üpreuhöü 1Ö0 gr. Sliü.et^iV^gek}.'.' Ity a; ?2o gv. u .äto gi* •»der doiirt 

.>.'1 fr #£■ ia CaFcous. 

Mariottbader BruoBbA-PsiütiUeu «b.?>litÄ 4 ^feAtjhtelM•. fifiof(Hilft- »v. s* bb imlbsejul 
CÜH BABEKUÄSN &bader gc.^ r «r«.I» v Brauubnseit«. »nfcterUn^e n Lauget 
ga )a iu allen RtjittrMf\ t fftöSf*«reji Apnfhdft n m hältli^hv 
Bürgermeißteramt. BtttUMc' Vers^ndnög. Madenb^ct. 


Im Deutsch an Ale x au < j er- H öapi 1 wird 
Nachweis «nbdl? Sbor »ur Zeit dienst' 
freie Pfleger uml Püegerimir» fiir di« 
private Kr&nköupiiegß Zahlung 

von 50 Cop. I ‘ 


Adreaseß von 


inanen: 

Freu Marie Ktiherc, Gr, StAtlhoratr, 
Han*» d. Fmbischea Kirche 6--6, Q. 19« 

Sohw»fiter FHUe TeniBSon, HencKil 
npqcn. x* .136, an- 13, 

Olga fiotk, Bac. oorp., 14 ^«b., a. 38» 
kö. 2. . 

Krau Ämalio BohtaTfi v (puffT^BKR 137, 
K«. 119. 

Ojfttm CB*Tj£o»a. Cepri jfiCKaii, % ( ..M £?• 
Eßapr. 19. 

Frau Oul«en, VV . 0 ,17 Liulörllaus H 16« 
Qu. 10. 

Bepra 4>eisopo»Kfr n&pöift Cfiaccjcaar 
yji, äv 24, Kn, Z- 

Fra« atisenC?t«a r %&*> flo*i»*')äce. n. 14, 

*», 1b. 

Fm« OÄthäriö« Miehelson, rarapii«- 
ckäs yjoata x 30, kb. 17.. 

Marie Wialcler, fr* Cotsaofia oep. * ila»- 
re^8«x^*T4 r** d, sp. H. 

Alexandra Kaaariinow, HjntoaaeBCJtÄ« 
ya. a. 61, kb. 32. 

Schwester Const. Sohmidt, IleTepö. er. 
MsTcrtescKÄB ya. a 9, kb. 20. 


iftiOr I DAfl l>fi P«6urbor*i {.l>etttsc!iland) ; Sommer 11 . Winter ge- 
iSalii Drill u< bö»udit. A’orziigliche Heilet folge. SpccTal- 

1 II ll a i. hii u Anstalt ?ür Aäihrta und Erkrank, der Athwungsorgaile. 
{Ns^en- u. ilahleiden, Brnnehialk., Emphysem) 

Physifeul. diätet. HeUverfahreu. WaDdelhaile, W 7 itiietgarteü Hildes 
Klium ; Grosser gesebätst. Faik, Gentralheizvmg. Prosp. gratis. Die DirecGon 
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Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

jfcfeöitzertu: Frau Krapff tmd Tochter«. 
Leitender Am: l>r. VoUand. 

Nähere« dimdh Frospecte. 


40 Werst von Riga*, an der Riga Tuckumer Eisenbahn- 

1 Die Saisü 1899 wirä ai 2(1, Hai eröffne! uni öanert bis zom l ftütmter. 

Schwefel-, Schwefel'-Salz, Söhwefel-Fichienftndtelv Hcliwefelalkali-, Kohlen¬ 
säure-., Dampfe; Humus-# Hnrau* Htiious-Fieinennadeh volle ttöii verdünnte 

Srhlamiii-Bidcr. 

MweraJWässer, Kephl»•, JCümys«, SlpSsatfev 'Friiejioö«», IfcimlÄttonskamroe* und 
Elektrizität Jährlich übei äSOu Kranke mH f/emhfedenett Formen Rhettrafttismus, 
SypUmk, IhuUkrMikbeU&n» Nervenleldefi., Fratöfckranlkiiejten,. , 

Waiitrep'he <yeg*nd (Hossei- rehovirter Fisrk^ia dem IHir^eos und Abends 
Musik BpieJr 

... . Bitdfoibsk, Kindergpfete. Villen von # h?a 150 ßbL für 

h Woeben P«n$iotiT?ft mit vodtet. Befeftorign n g vo-n H Rbl. hi» 3^) RbL wöchentlich. 
l)iKg«Dhtj y efM3ö^ü0|c mit <!*&) Meer '90 Kap. hl«' und retaar. 

Von ßigä, ni*i:h Kfemmefa verkehret» wählend der iVStige Uteikdv, 

mit StaUon In olifön B&fenrfcoft Ri^dschen Mearbnseiis. ^-vr, 

. WegTen^ srenanerer Auskünfte. wende mau sich an den Director Dr. raed. 


Seefrad Abbazia 

A b h äx i e K r ä f t ig u n s, $- 

i: u r e n bei « c n w a ß h’ 6 n wid’Tflr C a - 
tar r h c d i & po «i ri e n Ktmltni' den 
ganzen Winter blndurcfr M.a * \ c nie n 
und h yd r o p a i b i h e Curexi für 
Erwarh-^eoe irn 

IV. H/egd's K i d d e rs a rt a t o r i u m 

Seebad Afcbazia. 


A SSOTISt, Keunruera, RigäscUe? Kreis 


- Pttr 2800 Rubel *£■— 

; wird eine H*tIaosUlt.i<> Ifetten) verkauft 
mit vollem Inventar» Win bsehaftt Pferd. 
: Geflügel etc. ieiner hübsch elneferfehteiea 
} Apotheke uori ein« tu Operaiio ftsz» in me r. 
! die reichlich mit allem Noth wendigsten 
[ fns?famonteu für Augen-, Frau oh «nd 
: 0^em»i««en versehe« Ist. 

! ~ VViihthahoiule Ei»w aiiaer füher StXÄKl ). 
j. 10 Fftbrikr'h; Kfeanhädfegifition, Post- und 
| Telegraph rdi,'--■ .0Ä*sa A-ieKrteoKa, 
i Buposejscitoft ty&, JDj»v ^aBgeaeitö»?, 


Dasogen Pearson 


Die eöhtea Peai^öiTscheR die beu-efTemieu Medicnniente in klarer 
Lösung enthaltenden. V A80GKN -PH AEPAfiATK : 


Jod 6 and 10’|, 
Kreogot 20 


|o« Nicht rglz«!b.l «nd Infb^nd wjifr Jodtiuclnr 


Wasserlöslich ünd leicht tu Verträgen 

OfOFlH« 2« schnierzüUHndoti KtBreibnügeo. 

SftljCyl 10 |p etc, eic. sind jetzt ia d 
köjnb iiidic^iloiim irgend we!«:iier Ari eiithaTtenden 

OriglnalpaekuTigaa von 30 und lOO Gramm 

durch dfe Apötfeekhn erhfiilHuh. — Damit bei Bestellungeu nickt die im 
Handel tteöufiüdhen werihloeen imltaUonen anterschubeu werdeu. 
ist «s somit emplehienawertb, stets 

Originalpackung Pearson 

zu verschreiben. Wfenn sokbe nicht erbkltUch sind, wende man sich an 

Magister R. Wachs, 
Kamennoostrowski Prosp. 19, St. Petersburg. 

Vasogenfabrik Pearson & Co. G. m. b. H., Hamburg. 


zu FaMkp><Wu cniptiehH ÄurH« tinid- 
ber^, St. Ifetersterä'. VVoskresgeßskaja 
j* 11. m i~~i 


Wirksamer Et satz tür Joaalkalieti und Hei Vor 
dereu »uatigepehtfiet» Nebenwtrktmgfeu Empleh- 


m* Antilueticum, 

. lenswertnos Mittel gegen 

Asthma bronchiale und Emphysem, 

Tfiglicii^ Dosis: 1 bis 5 Theelölfd voll. 

Ver^l 31. AV I u t e ra i tz» Deutscha Med. Wnchcnschrifi' 1^7. Nr. .23. 
0. Fräse. Münchener Med. Wwciienschrift 1B90, Nr. 7. 

K1 i u g in ü 11 er. Berüii. Khn. AVöcheüsdij'ife \b\> l .K Nv. 25. 

Literatur auf Wunsch gratis und fra neo. 

E. Merck, Darmstadt ond Moska 


fcferÄUsgeber ür. Budolf \Vanank, BnrKdrnakerei v. A. Wieoecke KaÜiariDanh. Pr. W 


ilöap. ae.Ha. CflS- 23 ^ettpnaa 1POO r 
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XXV. JAHRGANG ST. PETSßSBORGBft Nene Folge XVil. Jahrg. 

inmilSOIl WOOQEISGEEIFT 

nnter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). 1 Riga. 

Dr, Rudolf Wanach. 

St, Petersburg. 

Die «&. PetersburgerlUdicinische Wochenschrift» erscheint jedenMF* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “W 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland8 Rbl.für das bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von E.L.Bioker In 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den andLeren'St.Petersburg,Newsky-Prospect J414, zu richten.— Kanus cripte 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Hittheilungen bittet man an 
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Ein bemerkenswerther Fall von Erythema exsu¬ 
dativum multiforme. 

Von 

Dr. med. H. Lau. 

Vortrag mit Demonstration, gehalten am 28, Januar 1900 
im Illuxt’sehen Aerzteverein. 

Erlaube mir heute Ihnen einen praktisch sehr wichr 
tigen Fall vorzustellen, der auch in Folge seiner rela¬ 
tiven Seltenheit Ihre Aufmerksamkeit verdient. 

Patient, 33 Jahre alt, vordem immer gesund gewesen, 
bemerkte einige Tage nach der Infection, und zwar am 10. 
December 1893, b Wunden an der Schleimhaut des Präpu¬ 
tiums, ‘ welche dessen Oeffnung kranzförmig umgaben; er 
wandte sich deswegen an einen Arzt, welcher einen weichen 
Schanker feststellte und dagegen eine Europheasalbe ver¬ 
schrieb. Bald trat auch eine beiderseitige starke Schwelluug 
der Leistendrüsen ein, worüber aber Patient nichts genaueres 
angeben kann, nur dass sie weder geschnitten noch verei¬ 
tert .sind. 

Die Wunden am Präputium verheilten bald und hinter- 
liessen eine Verhärtung, so dass eine Phimose eintrat, in 
Folge deren sich der Patient im Januar abermals an den¬ 
selben Arzt wandte, welcher ihn für luetisch und den Schan¬ 
ker als Chancre mixte ei klärte. Daraufhin wurde gleich eine 
Schmierctir eingeleitet ohne erst das dazugehörige Hant- 
exanthem abzuwarien, worauf ich noch später zmüekkommen 
will. Die Phimose blieb bestehen, so dass man im Oktober 
1895 auf operativem Wege zur Entfernung des Präputiums 
schreiten ; musste. . 

Im Sommer 1894 trat das erste' Recldiv der Syphilis ein, 
welches sich in einem papulösen Ausschlage an den Händen, 
Füssen; und an den Streckseiten der Arme äusserte. Dar¬ 
aufhin ging Patient nach Kemmern zii einer regelmässigen 
Kur von 6 Wochen, welche ihn von seiner - Syphilis befreite. 
Jedoch schon eine Woche nach seiner Rückkehr trat wieder 
ein Recidiv an,den Händen auf. weswegen hierin Dltnäburg 
wieder eine Scbmierjkur verordnet wjirde, welche auch wieder 
ihre heilende Wirkung ausübte. 

im Oktober oder November desselben Jahres wieder das- 
sejfte Spiel: Recidiv an den Händen, Schmierkur, specifische 
Wirkung. Ende Januar 1895 genau dieselbe Wiederholung. 
Daraufhin ging Patient im Sommer dieses Jahres, als wieder 
ein Ausschlag an den alten Stellen erschien, nochmals nach 
Kemmern mit abermaligem güten Erfolge, der aber nur bis 
Ende September vorliielt, um einer neuen Eruption zu wei¬ 
chen. Diese wurde in 6-wöchentlicher Behandlung im Rigaer 


Diakonissenhause auskurirt. Im Januar 1896 wieder zu Hause 
wegen eiues Recidives regelrecht geschmiert, wieder mit 
Erfolg, doch iiihlte sich Patient jetzt veranlasst im Sommer 
desselben Jahres prophylaktisch nach Aachen zu geheü, ob¬ 
gleich er augenblicklich von Syphiliserscheinungen frei war. 
ln Aachen machte er die dortige, wie bekannt viel strengere 
Kur durch und reiste glücklich mit reiner Haut ab und 
machte zur Nachkur noch eiue kleine, mehrtägige Erholungs¬ 
reise durch Deutschland, welche ihn mit einem neuen Recidiv 
beschenkte. Gleich nach seiner Rückkehr zeigte er mir den 
Ausschlag und ich erklärte ihm, dass das keine Syphilis sei, 
sondern Erythema exsudativum multiforme, erlaubte nicht zu 
schmieren und Hess ihn sein ihm verordnetes Jod weiter- 
i:rauchen, da ich gar nicht auf den Gedankeu kam an seiner 
Syphilis, die schon so oft hier and auswärts behandelt wor¬ 
den war, zu zweifeln. Das Erythem schwand in einigen 
Wochen. 

Bis Februar 1897 Ruhepause, dann an. den Händen wieder 
Recidiv, worauf Schmiercur. Im selben Jahre noch 2—3 kleine 
Recidive, die auf Schmieren schwanden. Das besorgte Patient 
schon auf eigene Hand, da er im Laufe der Jahre schon die 
genügende Uebnng erlangt hatte und seine Syphilis schon 
gleich bei den ersten Eruptionen erkannte. 

1898 war ein stilles Jahr, aber Pat. ging der Sicherheit 
wegen ohne Erscheinungen nochmals nach Aachen und kam 
diesmal auch glücklich ohne Ausschlag zurück. 

Doch gegen Ende December desselben Jahres trat wieder 
ein Recidiv ein, welches ich auf speciellen Wunsch des Pat. 
mit Injectionen, die ja wirksamer. sein sollen, behandelte. 
Auch damit wurdt ein guter Erfolgt erreicht. 

1899 traten einige kleine Recidive auf, die auf Jodkali allein 
schwanden, dabei hatte ich einen sehr schweren Stand, um 
deu Patienten von seiner Schmierwuth abzuhalten. 

Jodkali allein wirkte auch durchschlagend. 

Am 14. Januar 1900 trat ein neues Recidiv auf, das ich 
ganz genau beobachten konnte und mein vorheriges, wenn 
auch nur sehr geiinges Misstrauen mit einem Schlage be¬ 
stätigte. An diesem Tage trat ein rothes, stecknadelkopf- 
grösses Knötchen an der rechten Handfläche und ein eben¬ 
solches auch an dem rechten Handrücken auf. Am folgenden 
Morgen fühlte Pat. ein starkfs Jucken an derselben Hand, 
welche nun auf beiden Seiten voll von kleinen Knötchen war; 
den nächsten Tag war auch die andere Hand stark befallen, 
und nun erschien auch der Ausschlag, wenn auch nicht so- 
zahlreich, an den Füssen ondan den Streckseiten der oberen 
und unseren Extremitäten. Auch die Schleimhaut der Lippen 
und zwar im rechten Wundwinkel, auch die der Mundhöhle 
uud .deq Zahnfleisches waren nicht verschont geblieben, so 
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dass Patient nicht esBen konnte. Objectiv fand man unregel¬ 
mässige weisslioh verfärbte oder geiothete Flecke. 

Auch der Nasen eingang war empfindlich, doch war da 
nichts besonderes zu bemerken. 

Während der Ausschlag, wie eben beschrieben, sich über 
die Prädilectionsstellen ansbreitete, entwickelten sich die Knöt¬ 
chen an den Händen weiter, indem einzelne von ihnen sich 
scheibenförmig ausbreiteten, in der Mitte einfielen, wobei diese 
Depression eine livide ocier weisse Farbe annahm. Vereinzelt 
entwickelten sich in diesem abgeheilten Centrum neue Knöt¬ 
chen, die sich auch wieder ausbreiteten uud in der Mitte ab¬ 
fielen, so dass die Kokardenform daraus resnltirte. Auch 
kleine Hläschen, gefüllt mit wasserklarem Inhalte konnte 
ich auf einigen kleinen Papeln entdecken. 

An den Fingern sah man weniger einzelne Knötchen, wie 
vielmehr grössere Schwellungen von livider Färbung, die eine 
grosse Aehniichkeit mit Frostbeulen hatten. Diese Schwel¬ 
lungen beeinträchtigten die Beweglichkeit der Finger, falls 
sie in der Mähe der Gelenke sassen. Dann fiel noch von allen 
Eruptionen auf, dass sie ziemlich symmetrisch angeordnet 
waren. 

Vergleichen wir mit diesem Bilde die Beschreibung, 
die Lesser 1 ) von Erythema exsudativum multiforme 
giebt, so ist die Identidiiät unverkennbar. Mach ihm 
sind die charakteristischen Eigenschaften des Erythems 
kurz folgende: Die frischen Effiorescenzen zeigen sich 
als kleine runde Papeln, die mehr oder weniger hoch 
und derb uud von lebhaft rother Farbe sind = Erythema 
papulatum. Diese Papeln vergrössern sich, die centrale 
Partie sinkt ein und nimmt eine blaurothe Farbe an = 
Erythema annulare, stossen mehrere solcher Kreise zu¬ 
sammen, so haben wir ein Erythema gyratum et figu- 
ratum. Manchmal tritt auch in dem bereits deprimirten 
Centrum von Meuem eine frische Papel bildung auf, 
woraus dann kukardenartige Figuren resultiren = Ery¬ 
thema iris. Wenn die Menge des flüssigen Exsudates 
eine so grosse ist, dass dadurch die Epidermis zu einem 
Bläschen oder zu einer Blase emporgehoben wird, so 
haben wir noch verschiedene andere Formen, die durch 
die Mainen Erythema vesiculosum, Herpes circinatus, 
Herpes iris und Erythema bullosum charakterisirt sind. 
An den Fingern hat der Ausschlag eine Aehniichkeit 
mit Frostbeulen. 

Die Locaiisation ist folgende: Hände, FussrUcken, 
Streckseiten der Extremitäten in der Gegend der Ellen¬ 
bogen- und Kniegelenke, Finger. 

Die Anordnung ist eine symmetrische. 

Die subjectiven Symptome bestehen in unbedeutendem 
Ueiühl von Jucken oder Brennen oder dieselben können 
ganz fehlen. 

Am häufigsten werden jugendliche Personen, etwa bis 
zum 2ö. Jahre, selten ältere befallen. Recidiye sind 
häufig. Ueber die Aetiologie weiss man nichts genaue¬ 
res, vielleicht dass eine lnfectionskrankheit vorliegt, wo¬ 
für der cyclische Verlauf sprechen würde. Mach anderer 
Ansicht spielt Erkältung dabei eine grosse Rolle. 

Wie man sieht, stimmt diese Schilderung genau mit 
der des vorliegenden Falles überein. Die Erythemata 
papulatum, annulare iris und vesiculosum habe ich alle 
gefunden. Auch die Aehniichkeit des Ausschlages an 
den Fingern mit Frostbeulen bot der Patient dar. Ebenso 
war die Locaiisation schulgerecht, denn der Ausschlag 
begann immer an den Händen und hielt sich dann an 
die vorgeschriebenen • Stellen. 

Diese Locaiisation ist sehr wichtig, da, abgesehen vom 
cyclischen Verlauf, das Erythemexanthem doch Aehniich¬ 
keit mit manchen Syphilislormen hat. 

Es wären da hauptsächlich das grosspapulöse und das 
circinäie byphilid zu berücksichtigen. 

Das papulöse Syphilid bevorzugt aber die Haargrenze 
am Macken, die Ellenbogen- und Handgelenkbeuge, die 
Masolabialiürche, die Kinnlurche, überhaupt das Gesicht, 
während das circinäie eine Vorliebe für die Umgebung 
des Muudes und der Mase, für die übrigen Theile des 

‘j Lesser, Lehrbuch der Hautkrankheiten. V. Aufl. 18b8. 


Gesichtes und den Hals und schliesslich für die Extre¬ 
mitäten zeigt. 

Ausserdem kommen noch für die Differentialdiagnose 
die übrigen allgemeinen Syphiliscriterien in Betracht, 
wie Polymorphie, fehlendes Jucken, Farbe und Ver- 
lauf. 

Da alle Sypbilisrecidive in unserem Falle immer die¬ 
selbe Locaiisation und immer dasselbe Aussehen wie der 
letzte Ausschlag darboteu, so wird gleich das erste sy¬ 
philitische Recidiv im Sommer 1894 keine Lues, sondern 
nur Erythema exsudativum multiforme gewesen sein. 
Dafür spricht auch sowohl der cyclische Verlauf, als 
auch das Wiedererscheiueu der Krankheit unabhängig 
von der antiluetischen Therapie, deren Sorgfältigkeit 
mau kaum was vorzuwerfen hat. 

Die andere Frage, ob überhaupt Syphilis Yorgelegen 
habe oder nicht, lässt sich nachträglich nicht mit Sicher¬ 
heit beantworten. Doch wurde das Hartwerden uud das 
Hartbleiben aller 5 Wunden des Präputiums trotz der 
energischen Behandlung eher für eine Marbenbildung als 
für eine Infiltration resp. Sclerose sprechen. Ebenso 
wäre die Grösse der Bubonen mehr gegen Lues zu 
deuten. 

Uebrigens hat diese Frage für den vorliegenden Fall 
jetzt weiter keine Bedeutung; denn entweder hat Pat. 
Syphilis gehabt und ist Yon ihr vollständig auscurirfc, 
oder er hat sie überhaupt nicht gehabt. In jedem Falle 
kann er sich in dieser Beziehung als gesnnd betrachten. 

Für den Arzt aber ist diese Angelegenheit von prin- 
cipieller Wichtigkeit, damit solche lrrthümer in der 
Diagnose resp. Behandlung vermieden werden, denn ob 
ein Mensch im Verlauf von 6 Jahren 1100,0 gim 
Salbe = 1 Pfund reines Quecksilber in seinen Körper 
bekommt oder nicht, ist nicht immer gleichgültig; man 
kann ja dabei ganz verquecksilbert werden! 

Die Menge Jod, die auch fast zum täglichen Brote 
gehörten, haben weiter keine Bedeutung gehabt, abge¬ 
sehen von der zeitweiligen Jodacue. 

Man muss daher verlangen, dass die Behandlung nicht 
früher eingeieitet wird, bevor nicht die Syphilis auch 
durch den dazugehörigen Ausschlag sichergestellt worden 
ist, denn durch diesen kurzen Aufschub wird die Krank¬ 
heit nicht schlimmer. Auf Heranziehung vieler autorita¬ 
tiver Stützen für diese Ansicht will ich mich nicht ein¬ 
lassen, nur kurz anführen, dass G. Lew in, weiland 
Professor für Haut- und Geschlechtskrankheiten an der 
Charitß in Berlin, der über 80,000 Luetiker behandelt 
hat, in seinen Vorträgen immer wieder hervorhob, dass 
man immer erst den Ausschlag abwarten soll, da ihm 
sehr häufig Fälle vorgekommen sind, wo man später 
auch nicht wiBsen konnte, ob der betreffende Fragende 
überhaupt Lues gehabt hatte oder nicht. 

Der heute vorliegende Fall ist ein ernster Beweis für 
diese Ansicht. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der Laryngologie und Rhinologle heraus- 
gegeben von Dr. Paul Heymann, Universitäts¬ 
professor in Berlin. 80—83 Lieferungen (111. Band, 
7 —10 Lieferungen;. (Wien 1899. Alfred Holder). 

In den uns vorliegenden vier weiteren Lieferungen des 
berühmten Sammelwerkes bespiicht zunächst Dr. Otto Sei¬ 
fert die Fremdkörper in den Nebenhöhlen der Nase und die 
thierischen (Myiasis) und pflanzlichen (Mycosen) Parasiten 
in der Nase, ln einer kurzen, aber überaus klaren Form 
weiden darauf die Verwachsungen der Nase (Synechien und 
Atresien) von Dr. R. Kay ser und die Störungen der Ge- 
ruchsempfindung, des Gefühls und der Absonderung in der 
Nase von Prof. Dr. 0. Körner dargestellt. Damit schliesst 
der erste, stattliche Halbband des 1H. Bandes. Die 2. Hälfte 
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desselben beginnt mit einer ausführlichen Besprechung der 
nasalen Reilexneurosen von Prof. Dr. Jurasz, der das 
eminent wichtige Capitel über das Nasenbluten von Prof. Dr. 
A. Rosenberg folgt. Die Nasenaffectionen bei acnten 
Infectionskrankheiten und milgemeinen Erkrankungen des 
Organismus sind von Catti, Landgraf und v. Soko- 
lowski bearbeitet worden, die Rhinitis diphtherica von 
Prof. S trübin g. Eine der Wichtigkeit des Gegenstandes 
entsprechende, sehr ausführliche nnd recht vollständige Dar¬ 
stellung haben die gut- nnd bösartigen Geschwülste der 
Nase von Prof. P. Heymann und Prof. W. Kümmel 
gefunden. Die nicht minder wichtigen Capitel über Tuber- 
culose, Lupus und Syphilis der Nase sind von Privatdocent 
Dr. G e r b 6 r und Prof. Dr. S c h e c h besprochen. Auf eine 
detaillirtere Wiedergabe des Inhaltes müssen wir leider ver¬ 
zichten; die Namen der Autoren bürgen für die Trefflichkeit 
desselben. Schon jetzt wird das Werk in fast jeder laryngo- 
rfc'biologischen Arbeit citirt. Wir können dasselbe nur noch¬ 
mals bestens empfehlen. 

A. Sacher. 

Frenkel: Les fonctions ränales. Nr. 3 der «S6rie 
biologiqoe* der Bibliothek «Scientia* Carrö et Naud. 

Behandelt das Thema vom biologischen Gesichtspunkt aus 
— klinische Fragen werden nur flüchtig gestreift. In 6 
Capiteln erörtert Verf. äussere und innere Secretion der 
Nieren unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen, 
Permeabilität und Insufficienz der Nieren. In vieler Hinsicht 
ein lesenswerthes Büchlein. 

Wiehert. 

Dr. Fritz Lehmann; Compendium der anorganischen 
nnd organischen Chemie. (Berlin, Karger). 

3 kleine Bücher, die gerade den Studirenden der Medizin 
angelegentlichst empfohlen werden können. Das erste Bänd¬ 
chen (anorg.) ist auch für den Gebrauch bei practischen 
chemischen Arbeiten berechnet, während das zweite nur die 
Grundlagen der organischen Chemie bringt, und ausschliess¬ 
lich zum theoretischen Arbeiten bestimmt ist. 

Wiehert. 

Abel; Taschenbuch für den bacteriologischen Prac- 
ticanten. ö. Aufl. (Würzburg, Verlag von Stüber). 

Der Stoff ist übersichtlich geordnet nnd in knapper klarer 
Form behandelt. Für die Brauchbarkeit des kleinen Boches 
legt schon das nach 2 Jahren wiederum nothwendig gewordene 
Erscheinen einer neuen Auflage Zeagniss # ab. 

Wiehert 

Dürck; Atlas and Grundriss der speciellen patholo¬ 
gischen Histologie. Bd. I (Verlag v. J. F. Lehmann). 

In dem vorliegenden XX. Band der bekannten Lehmann’* 
sehen Handatlanten werden Circnlations-Respirationsorgane, 
sowie die Krankheiten der Verdauungsorgane abgehandelt. 
Die 120 Abbildungen auf 60 Tafeln sind als durchaus mus¬ 
tergültig, die Wahl der reproducirten Praeparate als eine 
sehr gelungene zu bezeichnen: der Text ist klar und über¬ 
sichtlich. In erster Linie als Hülfsmittel beim Mikroskopiren 
bestimmt, wird der kleine Atlas sicher viele Freunde Anden. 

Wiehert. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Die immer mehr zunehmende Zahl von günstigen Be¬ 
richten über das Vasogen Pearson veranlasst uns, auch 
an{die8er*Stelle*auf dieses Mittel aufmerksam zu machen. Es 
wird durch Einwirkung von Sauerstoff und Sauerstoff trägem 
aut Mineralöle hergestellt. Mit Wasser gemischt bildet es 
lange haltbare Emulsionen und wird von der Haut leicht und 
in grossen Quantitäten aufgenommen; ebenso wird es im Magen- 
Darmcanal leicht resorbirt. Berücksichtigt man noch die gänz¬ 
liche Ungiftigkeit und Reizlosigkeit des Präparates, so er- 
giebt sich dass es in der That ein vorzügliches Vehikel für 
verschiedene Arzneimittel ist. Des grössten Beifalles in der 
Praxis erfreuen sich folgende, im Handel zu habende Vaso- 
genpräparate: Creosotvasogen für den innerlichen Gebrauch, 
Jod vasogen (3,6 bis 10 pCt), das von der Haut in grossen 
Mengen aufgenommen wird, ohne auch bei wochenlangem 
Gebrauch zu reizen, Ichthyolvasogen, Salicylvasogen, das bei 
Gelenkrheumatismus ülocal applicirt den inneren Salicylge- 
brauch ersetzt, ferner Jodoform vasogen n. a. Als Salbencon- 
stituens, namentlich^für Quecksilbersalbe wird ein festeres 
Vasogenura spissum empfohlen, das aber etwas schwerer 
resoroirbar ist als die'anderen flüssigen Präparate. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga. 

Sitznngam 16. December 1898. 

1. Dr. P. Klemm stellt ein 11-monatliches Kind voY, an 
welchem er die Langenbeck’ache Staphylopalatorrhäphie mit 
vorzüglichem Erfolge aasgeführt hat (Operation bei hängen¬ 
dem Kopfe). 

2. Dr. C. B r u t z e r deraonstrirt mikroskopische Präparate 
von Leprabacillen in den Ganglienzellen des Centralnerven¬ 
systems. 

3. Dr. Keilmann hält den angekündigten Vortrag: Znr 
künstlichen Ernährung der Säuglinge. 

An der Hand einer Reihe von Curven demonstrirt Vortr. 
vergleichend den Verlauf der Gewichtsab- nnd Zunahme in 
den ersten Lebenswochen bei Brustkindern bezw. bei mit 
Kuhmilch nnd verschiedenen Milch Präparaten Ernährten. 

d- Z. Secr. Dr. H. Schwarz. 

Sitzung am 20. Jannar 1899. 

1. Dr. Bornhaopt (a. G.) demonstrirt 2 Fälle von Ver¬ 
letzung des Schultergelenks: 

a) 22-jähriger Mann, vor 4 Wochen Fall auf die rechte 
Schulter. Befund: Stärkere Vorwölbung der rechten Scapnlar- 
gegend, am äusseren Rande der Scapula 3 Fingerbreiten un¬ 
ter der Axilla Prominenz eines nach unten zugespitzten 
Knochenstückes fühlbar. Achse des Humerus geht nach innen 
am Gelenk vorbei; Gelenkpfanne leer, Kopf des Humerus am 
Proc. coracoideus, Humerus rechts 1 cm. länger als links. 
Röntgenbild: (Demonstration) Humeruskopf am Proc. coracoi¬ 
deus, am unteren Theil der Pfanne Prominenz eines drei¬ 
eckigen Knochensegmentes mit der Spitze nach unten. Reposi¬ 
tion in Narkose, Verband. Nach 5 Tagen Wiedereintritt der 
Lnxation: Resection des Schnltergelenkes in Narkose, Ent¬ 
fernung des abgebrochenen Scapulafragments, gutes fnnc- 
tionelles Resultat 

b) Hnmerusfractur in der Epiphysenlinie (MaschinenVer¬ 
letzung). Befund: Schwellung und Haematom der linken 
Schulter. Crepitation im Gelenk, unteres Fragment in der 
Achselhöhle hinter dem Gelenkfortsatz der Scapula zu pal- 
piren. Humernskopf vorne neben Proc. coracoideus, Pfanne 
scheinbar leer, Verkürzung des Humerus um 2 cm. Reposition 
des unteren Fragments und Extension. Röntgenbild: Fractur-' 
linie in der Epiphyse, Kopf an der richtigen Stelle. Glatte 
Heilung, gutes functionelles Resultat. 

Vortr. beschreibt ausführlicher das diagnostische Problem, 
das bei dem Absinken des Humernskopfes in solchen Fällen 
dnreh Vortäuschen einer Luxation entstehe und betont die 
diagnostische Bedeutung der erhaltenen Addnction des Hu¬ 
merus (Möglichkeit, die Hand auf # die andere Schulter zn 
legen) und des Wiederzurücksinkens des Humernskopfes 
nach der Reposition. 

Dr. P. Klemm ist der Meinung, dass der erste Fall doch 
eine Luxation nicht eigentlich vortäusche, sondern wirklich 
darstelle und dass gegenüber der geringfügigen Bedeutung 
der Scapularfractur doch das Wesentliche des Falles in dem 
Weichen des Humernskopfes aus der Pfanne zu erblicken sei. 
Es kommen ja anch sonst bei Luxationen Absprengungeu 
von Knochenfragmenten vor, ohne dass man deshalb die 
Bezeichnung «Luxation» aufgebe. Ferner sei die Frage auf¬ 
zuwerfen, ob man in diesem Falle nicht mit wiederholter 
nnd längere Zeit fixirter Reposition die Resection hätte um¬ 
gehen können. 

Dr. v- Bergmann hält die Absprengung eines Frag¬ 
ments der Gelenkpfanne für das eigentlich Bestimmende für 
den weiteren pathologischen Vorgang in diesem Falle. Erst 
dadurch kam die Luxation zu Stande und wurde das Ver¬ 
bleiben des Hnmeruskopfes in der richtigen Stellung nach 
der Reposition verhindert, so dass diesem Umstande eine pri¬ 
märe Bedeutung zukomme. Es gebe zwar derartige Fälle, 
deren Heilung ohne Resection gelinge, andererseits müsse 
anerkannt werden, dass in einzelnen Fällen ein Verbleiben 
des Kopfes in der Pfanne nicht eher möglich sei, als bis 
durch Resection die durch die Fractur gesetzten mechanischen 
Verhältnisse beseitigt seien. 

2. Dr. v. Z n r - M ü h 1 e n bespricht unter Vorzeigung von 
Präparaten die Nekrosen des Mittelohres, (ist zur Veröffent¬ 
lichung bestimmt). 

3. Dr. M e y hält den angekündigten Vortrag: «über Psycho- 
nenrosen im Kindesalter». 

Vortr. bespricht ausführlicher die Aetiologie einiger Er¬ 
scheinungsformen psychogener Neurosen bei Kindern im 
frühen Lebensalter, indem er ganz besonders auf das häuflg 
allein bestehende psychische Grundleiden, ohne Hervortreten 
somatischer Erscheinungen hinweist. Die Beseitigung letzterer 
gelinge gewöhnlich sehr leicht, aber die Psyche bleibe doch 
dieselbe, ein Umstand, der in der Praxis, insbesondere in der 
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ambulatorischen, zn wenig berücksichtigt werde. Der Ansicht 
Vieler Lehrbücher die Hysterie des Kindesalters biete eine 
sehr günstige Prognose, entgegentretend, betont Vortr. das 
die Schwere des Einzelfalles bestimmende heieditäre Moment 
und die meist sehr schwere Erreichbarkeit einer zweckent¬ 
sprechenden Aenderung in den das Kind umgebenden Ver¬ 
hältnissen, von welcher allein Vortr. sich einen wirklichen 
und dauernden Erfolg der Behandlung versprechen könne. 
Quoad valetndinem completam sei daher der Kinderhysterie 
in praxi keine sehr günstige Prognose zu stellen. 

(Autoreferat). 

Dr. Eid. S c h w a r z bestätigt die vom Vortr. citirte An¬ 
sicht von Emminghau8, dass die Prognose der kindlichen 
Hysterie im ganzen nngünstig, betreffs gänzlichen Cessirens 
der Hyst. Erscheinungen sogar durchaus dubia sei. Und doch 
sei die Sache im Ganzen nicht so schlimm, wie es klinge. 
Die Schwere der hereditären Disposition sei nicht allein 
ausschlaggebend, neben ihr komme dem Einfluss der Um¬ 
gebung des Kranken eine grosse Bedeutung zu, und dieser 
sei glücklicherweise leichter ausznschalten. Er verweist 
diesbezüglich auf seine früheren Ausführungen, nach welchen 
eine H. auch bei hereditär nicht Belasteten durch die Um¬ 
gebung herangezüchtet werden könne. In dem vom Vortr. 
referirten Falle vermisse er den Abschluss der Behandlung 
durch eine definitive Entfernung des Pat aus der Umge¬ 
bung, unter deren Einfluss seine Hysterie zu Stande kam. 
Ohne eine solche sei nicht mehr als“ die Beseitigung eines 
augenblicklich im Vordergründe stehenden hyster. Symptoms 
erreicht. Die Hysterie als solche könne immer noch persis- 
tiren, zu ihrer Heilung müsse gewjssermassen die Erziehung 
des Pat. von Neuem begonnen werden. Er erwähnt zur 
Illustration des Angeführten einen Fall hyster. Anorexie 
seiner Beobachtung, der, bereits zum Skelett abgemagert, 
durch Ernährung mit der Schlundsonde hergestellt wurde. 
Bei einem Becidiv versagte bei Gegenwart der den Kranken 
verwöhnenden Mutter anfangs die Sondenernährung, erst 
nach Entfernung der Mutter gelang dieselbe and nach V» 
Jahr auch die dauernde Heilung des Kranken. 

4 Dr. Schabert demonstrirt: 

a) Ein Präparat von Tubargravidität mit intactem Frucht¬ 
sack und Embryo. 

b) Präparate eines Falles von Influenza, und zwar: 

1) Einen kleinen circumscripten Lungenabscess. 

2) Eine in toto abscedirende Pneumonie. 

, Vortr. knüpft hieran eine Schilderung der Formen, in wel¬ 
chen Abscedirungen der Lunge und Empyeme nach Influenza 
überhaupt auftreten. 

Dr. P. Klemm ist der Ansicht, dass man auf Grund der 
bisherigen bacteriologischen Befunde diese Erkrankungen 
aetiologisch nicht der Influenza zmechnen könne, sondern 
es seien dieselben als Staphylo- bezw. Streptococcenmycosen 
zu bezeichnen. Die Influenza komme hierbei nur insofern in 
Frage, als ihr die Bolle eines die Erkrankung begünstigenden 
bezw. ermöglichenden Moments Zufällen oder eine Misch- 
infection vorliegen könne. 

d. Z. Secr. Dr. H. Schwarz. 

Sitzuug am 3. Februar 1899. 

1. Dr. Voss berichtet unter Vorstellung der betreffenden 
Patienten über 2 Fälle seiner Beobachtung : 

a) Ein Fall von Sinusthrombose, welchen er in Consnltation 
mit Dr. Ganderer operirt hat. Der Fall sei ausgezeichnet 
gewesen durch eine aussergewöhnlich rasche Entwickelung, 
indem schon 24 Stunden nach Beginn der Otitis Perforation 
entstand, worauf sich sehr schnell hohes Fieber und Gehirn* 
erscheinungen (Kopfschmerz, Erbrechen) sowie Oedein hinter 
dem Ohr einstellten. Bei der Operation zeigte sich das Ge¬ 
webe durch grünliche Massen infiltrirt; als Ursache dieser 
Färbung wurde Bac. pyocyaneus gefunden. 

Dr. v. Bim sc ha erinnert sich eines Falles von ähnlich 
raschem Verlaufe, der ihn am 5. Tage der Erkrankung zur 
Aufmeisselung des Proc. mastoidens nöthigte. Die Wand 
des Sinus war verfärbt, doch bestand keine Thrombose. Er 
nimmt als Erklärung eines so raschen Verlaufs individuelle 
Eigen thümlichkeiten in den anatomischen Lagerungs Verhält¬ 
nissen zwischen Antrum mastoideum und Sinus an. (Zusatz 
bei Verlesung des Protokolls: Pat. habe mittlerweile zuge¬ 
standen, schon früher an Olireneiterung gelitten zu haben). 

Dr. v. Zur-Mühlen spricht sich unter Zurückweisung 
der Annahme einer partiellen wandständigen Thrombose, die 
in vivo nicht diagnosticirbar sei, gegen die sofortige Freile¬ 
gung und Eröffnung des Sinns, in Abwesenheit directer In- 
dication, aus. Der Hauptzweck der Operation sei erreicht, 
wenn dem Eiter genügender Abfluss geschafft sei, danach 
könne abgewartet werden. 

Dr. Voss: Es wurde auch nur von Schwartze und 
seiner Schule als erforderlich bezeichnet, den Sinus in jedem 
Falle sofort zn spalten. Oft sei später schwer zu entscheiden, 
ob nicht die Thrombose erst durch den Eingriff im Sinns 
entstehe. Auch er sei der Ansicht, dass sich im Allgemeinen 


Abwarten und event. erst spätere Spaltung des Sinus, em¬ 
pfehle. 

Dr. Gäu derer: Die Eingangspforte der Pyocyaueusin- 
fection war wahrscheinlich die perforirte Membrana- tympanr. 

b) Ein Fall von Hirnabscess im Anschluss an Mittelohr¬ 
eiterung; sensorische Aphasie; ausgedehnte Schädelresection, 
plastische Deckung des Defects nach Angabe von Dr. P. K l e m m 
(zur Veröffentlichung bestimmt'. 

Dr. G r ü n i n g: Die Sprachstörung in diesem Falle falle 
unter den Begriff der K u s s m a u 1'sehen «amnestische» 
Aphasie», welche durch Läsion im Perceptionscentrum oder* 
in der Bahn von diesem zum eigentlichen Sprachcentrnm 
bedingt sei. Die Prognose derselben sei im Allgemeinen 
günstig. 

Dr. P. Klemm; Das Wesen der Sprachstöruugen sei 
höchst complicirt und komme man mit der K u s s m a n 1- 
seben Annahme einer ataktischen und amnestischen Aphasie 
zur Erklärung derselben nicht aus. Als die für die Praxis 
fruchtbarste Einteilung sei die Unterscheidung einer moto¬ 
rischen und sensorischen Aphasie zu empfehlen. Unter Her¬ 
anziehung des L i c b t h e i ra’schen Schemas bezeichnet er die 
Sprachstörung des vorliegenden Falles als sensorische mit 
Betheiligung des acustischen Sprachcentrums -(Verlust der 
Klangbilder bei Erhaltung der optischen Erinnerungsbilder), 
als Gebiet derselben sei der Temporallappen bis zur Gegend 
des Gyrus angularis anzusehen. Bei gleicher Läsion könne 
die Sprachstörung objectiv verschieden sich mamfestiren, je 
nachdem das betreffende Individuum bei dem Process der 
Sprachbildung vorzugsweise mit optischen oder acustischen 
Erinnerungsbildern operire. 

Dr. Voss bemerkt bezüglich der Prognose, dass bei der¬ 
selben das Lebensalter des Pat. nicht ohne Bedeutung sei- 
Der Kranke habe sich seinen Wortschatz bezw. einen grossen 
Theil desselben wieder neu zu erwerben, wofür die Verhält¬ 
nisse in diesem Fall bei dem relativ jugendlichen Alter des 
Pat. günstiger lägen *, im späteren Alter gelinge das nicht 
mehr so vollständig. 

Dr. v. Böhlendorff wirft die Frage auf, ob sich nicht 
zur Unterscheidung des Verlustes von optischen resp. acusti¬ 
schen Erinnerungsbildern bei dem Pat. fremde Sprachen mit Vor- 
theil verwenden Hessen? 

Dr. V o 8 s hat in dem referirten Fall solche Prüfungen 
nicht gemacht, erwähnt jedoch hierbei, dass der Pat. der vor 
seiner Erkrankung sieb im Lettischen verständigen konnte, 
dasselbe total vergessen batte. Auch bestehe noch jetzt Am¬ 
nesie für die Zeit *or der Operation und einige Zeit nach 
derselben. 

Dr. Schönfeld hält die Prognose der Sprachstörung 
nicht tür so günstig, wiä Dr. Grtining und macht darauf 
aufmerksam, dass mit Aphasie behaftete Kranke häufig irrtüm¬ 
lich für psychisch alterirt gehalten wurden. Was die Erklä¬ 
rung' der Sprachstörungen betreffe, so halte er die von 
Dr. Klemm herangezogene allerdings für die Bedürfnisse 
der allgemeinen Praxis für genügend, müsse jedoch hervor¬ 
heben, dass man für eine genaue Analyse eines Falles doch 
noch weitere Unterschiede machen müsse. 

2) Dr. P. Klemm demonstrirt 2 Präparate von Feinur- 
sarcomen : 

a) Ein myelogenes Biesenzellensarcoin. 

b) Ein kleinzelliges Bundzellensarcom. Diesem gegenüber 
sei die erstere Form als relativ gutartig zu betrachten, da 
sie nicht, wie diese, circumscripte Tumoren bilde, soudern 
mehr in der Form einer sarcomaiösen Infiltration erscheine. 
Während bei der ersteren die Amputation meist geHÜge, sei 
hier die Exarticulation, an der oberen Extremität eventuell 
mit Entfernung des ganzen Schultergürtels, angezeigt. Diese 
Erfahrung habe ihm der Fall, von welchem das Präparat 
stamme. bestätigt. Er habe Anfangs geglaubt, mit der hohen 
Amputation auszukommen, sei jedoch später zur Exarticula¬ 
tion des Femurstumpfes genöthigt gewesen, wobei sich ein 
den Knochen vollständig perforirendes Sarco in in der Epiphy¬ 
senlinie fand. 

c) Das Präparat einer Gelenkmaus. 

Dr. v. Bergmann: Diagnostisch wichtig und für die 
Wahl der Operationsmethode ausschlaggebend sei die Tfrat- 
sache, dass der Lieblingssitz der Biesenzellensarcome der 
unteren Extremität entweder oben am Unterschenkel oder 
unten am Oberschenkel, also in der Nähe des Kniegelenkes sei. 

3) Dr. Treymann hält den angekündigten Vortrag: <Zur 
Geschichte und Anwendung der Zange». 

Vortr. giebt einen ausführlichen Bericht über die Geschichte 
der Zange und ihrer Anwendung, mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der der T a r n i e r’schen Achsenzugzange tind der 
Bren s’schen Zange zu Grunde liegenden Principien. 

Die Discussion wird verlegt. 

d. Z. Secretär : Dr. H. S c h w, a r t z 
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Vermischtes. ; 

— Der von der Berliner Aerztesehaft zu Ehren des 
Prof. E. v. Ber gma n n geplante Gommers, wel¬ 
cher in Folge der Erkrankung des Professors verschoben 
werden musste^ soll nun ani 24. März n. St. im Festsaal des 
Zoologischen 'Gartens'stattfinden.*"' 

* Am 8. Februar beging der Oberarzt des örtlichen Mili 
tärlazareths in Skernewice, Dr. Michael Steinberg, 
8 ein 30 jährig es DTe’n stj ubi län m, bei welcher Ge¬ 
legenheit ihm von den Aerzten des Lazareths eine Adresse 
überreicht wurde. Aach- die Kranken des Lazareths bethei¬ 
ligten sich an der Beglückwünschnng des Jubilars. (Wr.) 

— Zum Ddcenten für Frauenkrankheiten an 

der beim hiesigen städtischen K-alinkin-Höspital bestehenden 
Suwor ow-Schule f ü r. H-e b a m m e n ist an Stelle des 
verstorbenen Dr. J. Tarnawski der Privatdoeent der mili- 
tär-medicinischen Academie J)r. J. 8 m o Is k i gewählt wor¬ 
den. ' • . . - 

— Der hiesige Verein der Irrenärzte (Präsi¬ 
dent Prof. Mier ze je ws kJ), .-welcher gegenwärtig 136 Mit 
glieder, damnter 3 Efirenmitglieder, zählt, hat seinen Vor¬ 
stand im bisherigen Bestände für das laufende Jahr wieder 
gewählt. - 

— Die M o s k a u e r T h e r a p e u t i s c h e G e 8 e 11 s c h a f t 
liat, wie aus. ihrem Jahresbericht hervorgeht, gegenwärtig 18 
Ehrenmitglieder und 119 wirkliche Mitglieder. In der Jahres¬ 
versammlung wurden Prof. W. S c he r W1 n s k i zum Präsi¬ 
denten, Privatdoeent Dr. A. Langowoi zum Vizepräsiden¬ 
ten, die DDr. L ö w e n t h a 1 und T i t o w zu Secretären, Dr. 
Bogoljepo w zum Cassirer und Dr. S c h i sc h k i n zum 
Bibliothekar gewählt. 

*— Der Dekan der mediciniscken Facultät der Universi¬ 
tät Charkow macht bekannt, dass der Lehrstuhl der 
athologrschen Anatomie an der genannten 
n i v e r s 11 ä t erledigt ist. Etwaige Bewerber haben 
ihr Gesuch unter Beifügung eines Curriculum vitae und ihrer 
wissenschaftlichen Arbeiten bis zum 11. Mai 1900 einzusenden. 

— Der von dem verstorbenen Würzburger Professor Dr. 
v. Bi neck er gestiftete Preis (1000 Mark und eine grosse 
silberne Medaille) für hervorragende wissenschaftliche Leis¬ 
tangen ist dem Professor der Physiologie Dr. Johann 
v. Krie8 in Freiburg i. B. verliehen worden. 

— Der Gehilfe des Oberarztes des hiesigen Marine-Hospi¬ 
tals, wirkt. Staatsrath Dr. Bilibin, ist zum Oberarzt 
des Märine-Hospitals im Hafen Kaiser Alex¬ 
ander HI. ernannt worden. 

— Nachstehenden Personen ist Allerhöchst gestattet wor¬ 
den, den ihnen verliehenen buch arischen Orden des 
goldenen Sterns 2. CJasse anzunehmen und zu tra¬ 
gen : dem Brigadearzt der 1. transkaspischen Schützenbri¬ 
gade. Staatsrath D. D a n i 1 o w / sowie den jüngeren Aerzten 
des Astrachansclen Grenadierregiments Kaiser Alexan¬ 
der III., V. Kupp « und B. B a r a n o w s k i. 

— Verstorben: l)Aml4. Februar zu Libau der dort 
geschätzte Augenarzt Dr- A. v. J a r in e r s t e d t im 49. Le¬ 
bensjahre. In Libau geboren erhielt der Verstorbene dort 
Und -in Biga seine Gymnasialbildung lind widmete sich dann 
dem Studium der Medicin an den Universitäten Freiburg und 
Strassburg. Nachdem J. nach seiner Büekkehr in die Hei 
math die Doctorwürde an der Dorpater Universität erlangt; 
batte, war er Assistenzarzt an der Bei m e r s ’schen Augen¬ 
heilanstalt in Biga, bis er vor etwa 14 Jahren nach Libau 
übersiedelte, wo er sich bald eine grosse Clieutel erwarb. 
Neben seiner Privatprax s fungirte J. auch als Arzt beim 
Bliudencuratorium und an mehreren städtischen Armenan¬ 
stalten und fand ausserdem noch Zeit, seine Arbeit den com- 
munalen Angelegenheiten als Stadtverordneter zu widmen..— 
2) In St. Petersburg am 19. Febr. der erste Assistent am hiesi 
gen Alexandra-Stift für Frauen, Dr Hans K e n t m a o n, im 
31. Lebensjahre an Blutvergiftung, die sich au eine Angina an- 
schlös8. Als Sohn eines Pastors in Estland geboren, besuchte 
der nunmehr Hingeschiedene die Domschtlie iu Beval und 
bezog im Jahre 1888 die Dorpater Uuiversität, an welcher er 
bis 1894 Medicin studirte, Nach Absolvirung des Cursus war 
K. anfangs Assistent an der Diakonissenaiistalt in Beval, 
siedelte aber bald nach St. Petersburg über, wo er als Assis-. 
tent am Alexander Hospital und seit 1895 am Alexandra-Stift 
fungirte. Noch im selben Jahre begab er sich ins Ausland, 
um sich in Berlin und an der Frauenklinik des früheren Dor¬ 
pater Professors Kästner in Breslau weiter auszubildeu. 
Nach seiner Büekkehr hierher nahm er seine Thätigkeit an¬ 
dern Alexandra-Stift wieder auf und leitete seit dem 
Beginn dieses Jahres die geburtshilfliche Abtheilung 
der Anstalt, bis die erwähnte tückische Krankheit seinem 
vielversprechenden Leben ein so jähes Ende bereitete. — 3) 
In Berlin der bekannte Badearzt aus Norderney und Reichs - 
tagsabgeordnete Dr. Kruse an Apoplexie im Alter von 62 
Jahren. Er ist vielfach auf dem Gebiete der Balneologie und 
des öffentlichen Medicinalwesens literarisch hervorgetreten.— 


4).ln Lemberg Dr. Oscar Widmanu-, ausserordentlicher 
Professor der allgemeinen Pathologie. 

— Am 19. Februar verstarb hierselbst der Director der 
kaukasischen Mineralbäder, wirkl. Staatsrath B. Basch- 
kirow im 59. Lebensjahre. Von Hause ans Jurist, war B. 
vor seiner Ernennung zum Director der Mineralbäder längere 
Zeit Friedensrichter. 

— Die Gesammtzahl der Studenten an .der 
Moskauer Universität betrug am L Januar d. J. 
4025, von denen 1148 Medicin atuairten. 

— Nach dem Jahresbericht der Helsingforser Uni- 
ve rsität beträgt die Zahl der Studenten dort gegenwärtig 
1174 Personen, darunter 152 Medicinstudirende. 

— An der militär-raedicinischeo A-cademie 
studiren gegenwärtig 737 Personen, von denen 302 Krons¬ 
stipendiaten sind. Dazu kommen noch 22 freie Zuhörer 
aus den südslavischen Ländern. x. 

— Die nach Transvaal gesandte S a n i t ä t s a b th e i 1 n n g 
des «Bussischen Bothen Kreuzes» befand sich am 
12. Februar in New-Ggstle an der Grenze Natals. 

— Die St. Peters b u rger städtische d i t ä t s - 
c o-m m i 8 s i o n beabsichtigt das ganze Material ihrer ThäJig- 
keit: die Vorträge, die Auszüge aus den Sitzungsprotocollen, 
die Besultate der Untersuchungen des städtischen Laborato¬ 
riums, die Statistik der Krankheits- und Todesfälle in^ der 
Residenz zusammenzusleiren und als besondere Beflagg zu 
den «Iswestija Gorodskoi Dumy» (Nachrichten der Stadtduma) 
herauszugeben. Die Unkosten dieses Unternehmens, welche 
2000 Rbl. betragen werden, gedenkt die Commission ans den 
UeberschüSBen der budgetmässigen Summen zu bestreiten*. 

: ’ (St- Pet. Ztg.) ■ 

— Der Etatentwurf der m ed i c'i n i 8 cdi e n Fa¬ 
cultät der Neu russische n Universität in 
Odessa, welche im nächsten Semester definitiv eröffnet 
werden soll, wird gegenwärtig im Beichsrath durchgesellen. 
Das für die inedicinischen Laboratorien bestimmte Gebäude 
wird in diesem Sommer fertiggestellt; mit dem Bau der Kli¬ 
niken soll jedoch erst im nächsten Jahre begonnen » werden, 
da dieselben in der ersten Zeit nicht nothwendig sind- 
— Der vor Knrzem verstorbene General W. >S. K a r e w. o 
hat der Moskauer Universität 10,000 Rbl. zur Stiftung 
eines Stipendiums auf seinen Namen vermacht, wel¬ 
ches abwechselnd einem unbemittelten Studenten der medici- 
niseben und der juristischen Facultät verliehen werden soll. 

— Die unentgeltliche Heilanstalt der Mili¬ 
tärärzte in Moskau, welche vor 20 Jahren zur Erinne¬ 
rung an das 25jährige Jubiläum des in Gott ruhenden Kai¬ 
sers Alexander II. gegründet wiirdp, hat, wie aus dem 
Rechenschaftsbericht hervorgeht, -im verflossenen Jahre auf 
ihren 9 beständigen Betten 40 Kranke verpflegt, die 1265 
Tage in der Anstalt verbrachten. Die Zahl der Kranken¬ 
besuche in der Ambulanz betrug 40,135. Während der gan¬ 
zen Zeit des Besteheus der Heilanstalt erhielten in derselben 
651,310 Personen bei 947,898 Besuchen ärztlichen Bath und 
Hilfe. Grössere Operationen wurden 22,439 ausgeführt. Die 
Einnahmen der Heilanstalt beliefen sich im verflossenen Jahre 
auf 27,355 Rbl., die Ausgaben auf 24,530 Bbl. Die Anstalt 
besitzt gegenwärtig ein Capital von 137,339 Bbl. 

— Von der r u s s i s c h - h o 11 ä n d i s c h e n Sanität»* 
a b t h e i 1 u n g, welche in Lourenzo-Marquez schon vor eini¬ 
ger Zeit angekommen war, fehlen seit dieser -Zeit jegliche 
Nachrichten, da ihre Telegramme bisher einfach zurückgehal¬ 
ten worden sind. Wie die «Düna-Ztg.» von competenter 
Seile erfahren hat, ist die russisch-holländische Ambulanz 
von den portugisischen Behörden in Lourenzo-Marquez wider¬ 
rechtlich zurückgehalten worden, so dass die russische und 
die holländische Regierung gebeten werden mussten, die nö- 
tbigen Schritte zu thun, damit die Ambulanz die Weiterreise 
nach Priitoria antreteh und die Arbeit beginnen kann. 

— Die drei allgemeinen Sitzungen des luter* 
nationalen medicini sehen -Co n grosses in 
Paris werden, wie von dort mitgetheilt wird, im grossen 
Amphitheater der Sorbonne stattfinden. Da dieselbe Baum 
nur für 3000 Personen bietet, so ist zu befürchten, dass bei 
der voraussichtlich sehr grossen Zahl der Congressmit glieder 
manche derselben nicht einmal einer der allgemeinen 
Sitzungen werden bewohnen können,.wie. das in Moskau noch 
möglich war. • Bf. 

—V ac a n zsa. * Es. werieü ' deutsch" Vedende Aerzte ge¬ 
sucht: 1) Für einen • Bezirk mit deutscher Bevölkerung Tin 
Kreise Kamys'chi,n (Gonv. SsaratowL. Gehalt 1200 Rbh, 
mit jährlicher Zulage, von 50 BW. bis sich die Jahresgage 
auf 1500 Bbl. jährlich erhöht hat. Gesuche sind zu richten 
an die »KaMtiumHCKaa 3eMCKaa 'ynpaßa». 2) Für eine aus 9 
Ansiedelungen bestehende d entgeh hJJ o 1 o u i e i mit 20,000 
Einwohnern. Gehalt 1200 Bbl. Man bittet sich zu wenden 
an folgende Adresse: «CTänuifl KameEfea, KaMuiuHBCKAno 
- bub y cTt-üyiLa.iHÄCimro Boapcrgaro .HpaBnesiB», 
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| Dr. Cerny in Prag (Böhmen). g| 

X Krebs- nml Lninisk ranke werden nach der neuen Arsenik-Methode von Xi 

X Dr, Cerny. ohne Operation (Pnblicathm Semaiue Mödicak». Paris) behandelt. X 
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Frau M&rie CrjfcAra, Ür. StaUhofstr. 
Haus d. FipöiWfheft Strebe ö—8, Q. 19. 

Schwester Elise TeaiAson, Hescaifi 

flpoöö. V W> t äb 13. 

Olga Bode/ Sae ctrrp.. 14 s*a., *. 83, 

RB. & 

Frau Amalie Schul«, «hoera««» J± töl, 

MB. 119. 

Onrs a»*TjxoBa, CeprWutsaö, * MIT 
uapr. 19. 


?MI Insel Oesel, Gouvernement Livland. ; 

Schlammbadeanstaft Weise, gegr. 1840. 

Saison: 20. Mal bis 20. August. 

Auskünfte ortheileu die Aorzte der Anstalt; Director der Anstalt Herr Dr. H. Bor* i 
äIäi», St. Petersburg, Tioitzki M 90, Herr Dr. -M^wald Arenaburg. Alle nähere« } 
AoekÖntte ertkeiHiile Anstalt heittkmtügst «. sendet auf WattathxVosueetegruti*. 
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Vertag von Gustav Fischer in Jena. 


Soeben erschien: 

Gunmrprht i >, ' 0 fe 8S0^, in Jena, l>ie Technik der, specieüen 

P 9 . Therapie, Ein Handbuch für di* Praxi*. Zweit« neu 


r 9 Therapie, Ein Handbneh für die Praxis. Zweite neu 

durehgesehene und vermehrte Auflage. Mit 182 Abbildungen im Text. 
Preis: brosch. 7 Mark, geb. 8 Mark. 

Hnflfo Professor Dr. Albert in Würzburg, Die Orthopädie im Dienste 
Ia * der Nervenheilkunde. Mit SO Abbildungen im Text. (Abdruck aus 
den 1 «Mittheilungen aus den Grenzgebieten derMedizih und Chirurgie», 
heiansgegeben von J. Mikulicz, Breslau und B. Naunyn, Strassbure. 
5. Bd., 1899.) 1900. Preis: brosch. 4 Mark. 

Mithfiilunnfi ans der Medizi ui scheu Klinik zu Upsala. Von S. E. 

3 Menschen, o. Ö. Professor der inneren Medizin, Di¬ 
rektor der Medizinischen Klinik an der Univeisität Upsala, Zweiter 
Band, Mit 108 Figuren im Texte. Preis: 8 Mark. 

H i e r a u s e r s c h i e n e i n z e 1 n : 

HßnQl'hAn S* E*» °- ö. Professor der inneren Medizin, Direktor der 

i■ uiiouiioll^ medizinischen Klinik an der Universität Upsala, Ueber 
akut e Merzdilatation infolge von akuten .Infektionskrankheiten. Mit 


31 Abbildungen hu Text. Preis: 3 Mark. 

- 8kidlauf lind iSkidwettlanf . Eine medizinische Sports- 

s t u d i e. Mit 37 Abbildungen im Text ^Preis; 2 Mark 80 P t ' 

-■ Die Deutung des Kardiogramms. Mit 13* Abbildungen im Text. 

Preis: 1 Mark. *"* 

-— Ueber akute Herzerweiterung hei akutem Rhenmatismns und 


Herzklappenfelilern. Mit 27 Abbildungen im Text. Preis; 4 Hark. 




Eingriffe. Ein Beitrag zur Kehre der Straf- und Schuldausschjiessungs- 
gründe. Preis: 1 Mark 60 Pf. 

Stdm ® r ’ ^ >ro ^ es6or an der Universität B*e4laus Ueber»irauina» 

* tische Entstehung innerer Krankheiten, Klinische Studien mit 
Berücksichtigung der Uniaübegutachtung. Heft II. Krankheiten 
der Bauchorgane, des Stoffwechsels und des Blntes. 
Preis: 7 Mark. . , ' - ' ‘ ' - 

Preis für Heft I und II in einem Bande: 12 Mark. 


Sanatorium 

für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff nnd Tochter, 
Leitender Arzt: Hoirath' Dr. Yolländ. 
Näheres durch PrWpecte. 

(13) 26-6. 


j&eebad Abbazia 
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tarrhe disponirten Kindern den 
ganzen Winter hindurch M g s t c u r e n 
und • h y d Fop a t h i s c h e Curen für 
Erwachsene im 

Dr. SzegiPs Kinder sanatori um 

Seebad Abbazia. 

Mikroskope Ernst Leits 

zu Fabrikpreisen empfiehlt Moritz Mol4- 
berg, St. Petersburg, Woskressenskiya 
M 11. (33) 1—L 

Verlag von August Hirsch wähl in Berlin. 


Soeben erschien: 

Elemente 

der allgemeinen Bakteriologie 

, :yoiL Dr?JL Gamaleia. 

1900. gr. 8. Preis 7 Mark. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ■erthdlü * über zur 1 Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (.gegen Zahlung 
von 50 Cop.}. 
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Septisches, maculo-papulöses Erythem im Anschluss 
an eine folliculäre Angina. 

Von 

Prof. Karl Deliio. 

Vortrag, gehalten auf dem XL livländischen Aerztetag in 
Walk am 20. Angust 1899. 

(Mit einer Lichtdrucktafel,) 

Es giebt kaum einen Abschnitt der speciellen Patho¬ 
logie, in dem ein so unklares Gewirr verschiedener Mei¬ 
nungen und Ansichten herrscht, wie in dem der sogen, 
polymorphen Erytheme, diesem Grenzgebiet zwischen 
innerer Medicin und Dermatologie. Indem man sich zu 
ausschliesslich von den allerdings am meisten in’s Auge 
springenden Veränderungen der äusseren Hautdecken 
leiten liess, hat man in die genannte Krankheitsgruppe 
die verschiedensten pathologischen Processe zusammen 
geworfen, die ätiologisch vielfach nichts mit einander 
gemein haben und in ihrem klinischen Gesammtbilde 
himmelweite Verschiedenheiten zeigen. 

Will man Klarheit in die Lehre von den Erythemen 
bringen, so kann das zunächst nur auf dem Wege der 
klinischen Beobachtung geschehen. Es kommt darauf 
an das klinisch Zusammengehörige ans der ganzen Masse 
auszusondern und in Unterabtheilnngen zusammenzufassen 
und erst nachdem es gelungen ist, die einzelnen klini¬ 
schen Krankheitstypen oder Kr.ankheitsspecies gesondert 
zu erfassen, wird sich die specielle Aetiologie und Pa¬ 
thogenese derselben erforschen und erkennen lassen. 
Der hier gekennzeichnete Weg ist denn auch schon von 
vielen Autoren und in jüngster Zeit besonders von D ü- 
ring nicht ohne Erfolg betreten worden, aber immer¬ 
hin ist die Lehre von den Erythemen noch nicht aus 
dem Stadium der casuistischen Sammlung des Materials 
herausgetreten (ich erinnere nur an die neuerdings durch 
Serumeinspritzung bewirkten Erytheme), und die klini¬ 
sche Beschreibung charakteristischer Fälle ist daher er¬ 
wünscht, in’s Besondere dann, wenn sie durch zuver¬ 
lässige Abbildungen illustrirt wird. 


Da der von mir beobachtete Fall diesen Anforderun¬ 
gen entspricht und jedenfalls eine seltene Erkrankung 
darstellt, so erlaube ich mir, ihn hier vorzulegen. 

Julie N., 23 Jahre alt, Kranken Wärterin der Hospital¬ 
klinik, entstammt einer gesunden Familie und hat sich im 
Allgemeinen einer guten Gesundheit erfreut. Etwa über¬ 
standener Kinderkrankheiten erinnert sie sich nicht, wohl 
aber hat sie auch in den späteren Jahren öfters an acnten 
tonsillaren Anginen gelitten, welche zn einer chronischen 
Hypertrophie der Mandeln führten. In Folge dessen ist an 
ihr etwa ein Jahr vor der jetzigen Erkrankung die doppel¬ 
seitige Tonsillotomie ausgeführt worden; seitdem sind die 
Rachenentzündungen seltener vorgekommen. Ein massiger 
Grad von Anämie war stets vorhanden. 

Die gegenwärtige Erkrankung begann am 28. Januar mit 
einem leichten Sc hüttelfrost, Temperaturerhöhung auf 
38,5 °, Kopfschmerzen, Gliederschmerzen und H a 1 s s c h m e r- 
z e n beim Schlucken. 

Am folgenden Tage fühlte die Kranke sich so schlecht, 
dass sie gezwungen war, sich ins Bett zu legen und 0,3 Anti- 
febrin einnahm, was jedoch keinen Einfluss auf die Tempera¬ 
tur ausübte, welche zum Abend auf 39,8° C. unter wieder¬ 
holtem Schüttelfrost aostieg. Patientin empfand dabei star¬ 
kes Herzklopfen. Da Patientin 3 Tage keinen Stuhl ge¬ 
habthatte, erhielt sie am Abend 0,3 Calomel, welches jedoch 
erbrochen wnrde. 

Am 30. Januar (3. Krankheitstag) stieg die Temperatur un¬ 
ter mehrfachen Schüttelfrösten schon am Vormittag auf 
40,5 0 C. Der Puls war klein, 140 p. m., das Bewusstsein 
war getrübt und die Kranke sehr aufgeregt und unruhig. 
Die Zunge war trocken und belegt, das Schlucken mühsam 
und schmerzhaft, die Raclientheile stark geröthet und die 
Mandeln geschwollen und mit einzelnen weissen Puncten be¬ 
setzt (Angina lacunaris). Zugleich war in der Nacht 
an den Handrücken und Vorderarmen, sowie an den Fuss- 
rücken und Unterschenkeln und am Halse ein sehr auffallen¬ 
der Ausschlag anfgetreten. Derselbe besteht ans hoch- 
rothen, einigermassen rundlichen, doch nicht ganz regel¬ 
mässig gestalteten erbsen- bis bohnengrossen Flecken, die 
nur wenig über das Hantniveau hervorragen und an den 
Händen und Füssen sehr dicht, an den Unterschenkeln und 
Armen mehr zerstreut stehen, und je mehr zum Centrum, 
desto kleiner und seltener werden. Am Halse, welcher von 
einem Priessnitz’schen Umschlag bedeckt war. hat sich genau 
der Ausdehnung des letzteren entsprechend eine dichte Erup¬ 
tion dieser Flecken eingestellt, welche zam Tbeil confluirend 
ein breites, scharf begrenztes Halsband von düsterrother 
Farbe bilden. Unter dem Fingerdruck verschwinden die 
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Septisches, maculo-papulöses Erythem Im Anschluss 
an eine folliculäre Angina. 

Von 

Prof. Karl Dehio. 

Vortrag, gehalten auf dem XI. livländischen Aerztetag in 
Walk am 20. August 1899. 

(Mit einer Lichtdrucktafel,) 

Es giebt kaum einen Abschnitt der speciellen Patho¬ 
logie, in dem ein so unklares Gewirr verschiedener Mei¬ 
nungen und Ansichten herrscht, wie in dem der sogen, 
polymorphen Erytheme, diesem Grenzgebiet zwischen 
innerer Medicin und Dermatologie. Indem man sich zn 
ausschliesslich von den allerdings am meisten in’s Auge 
springenden Veränderungen der äusseren Hautdecken 
leiten liess, hat man in die genannte Krankheitsgruppe 
die verschiedensten pathologischen Processe zusammen 
geworfen, die ätiologisch vielfach nichts mit einander 
gemein haben und in ihrem klinischen Gesammtbilde 
himmelweite Verschiedenheiten zeigen. 

Will man Klarheit in die Lehre von den Erythemen 
bringen, so kann das zunächst nur auf dem Wege der 
klinischen Beobachtung geschehen. Es kommt darauf 
an das klinisch Zusammengehörige aus der ganzen Masse 
anszusondern und in Unterabtheilungen zusammenzufassen 
und erst nachdem es gelungen ist, die einzelnen klini¬ 
schen Krankheitstypen oder Krankheitsspecies gesondert 
zu erfassen, wird sich die specielle Aetiologie und Pa¬ 
thogenese derselben erforschen und erkennen lassen. 
Der hier gekennzeichnete Weg ist denn auch schon von 
vielen Autoren und in jüngster Zeit besonders von Dü¬ 
ring nicht ohne Erfolg betreten worden, aber immer¬ 
hin ist die Lehre von den Erythemen noch nicht aus 
dem Stadium der casuistischen Sammlung des Materials 
herausgetreten (ich erinnere nur an die neuerdings durch 
Serumeinspritzung bewirkten Erytheme), und die klini¬ 
sche Beschreibung charakteristischer Fälle ist daher er¬ 
wünscht, in’s Besondere dann, wenn sie durch zuver¬ 
lässige Abbildungen illustrirt wird. 


Da der von mir beobachtete Fall diesen Anforderun¬ 
gen entspricht und jedenfalls eine seltene Erkrankung 
darstellt, so erlaube ich mir, ihn hier vorzulegen. 

Julie N., 23 Jahre alt, Krankenwärterin der Hospital¬ 
klinik, entstammt einer gesunden Familie und hat sich im 
Allgemeinen einer guten Gesundheit erfreut. Etwa über- 
standener Kinderkrankheiten erinnert sie sich nicht, wohl 
aber hat sie auch in den späteren Jahren öfters an acnten 
tonsillaren Anginen gelitten, welche zn einer chronischen 
Hypertrophie der Mandeln führten. In Folge dessen ist an 
ihr etwa ein Jahr vor der jetzigen Erkrankung die doppel¬ 
seitige Tonsillotomie ausgeführt worden; seitdem sind die 
Rachenentzündungen seltener vorgekommen. Ein massiger 
Grad von Anämie war stets vorhanden. 

Die gegenwärtige Erkrankung begann am 28. Januar mit 
einem leichten Schüttelfrost, Temperaturerhöhung auf 
38,5°, Kopfschmerzen,Gliederschmerzen und Halsschmer¬ 
zen beim Schlucken. 

Am folgenden Tage fühlte die Kranke sich so schlecht, 
dass sie gezwungen war, sich ins Bett zu legen und 0,3 Anti- 
febrin einnahm, was jedoch keinen Einfluss auf die Tempera¬ 
tur ausübte, welche zum Abend auf 39,8° C. unter wieder¬ 
holtem Schüttelfrost anstieg. Patientin empfand dabei star¬ 
kes Herzklopfen. Da Patientin 3 Tage keinen Stuhl ge¬ 
habthatte, erhielt sie am Abend 0,3 Calomel, welches jedoch 
erbrochen wurde. 

Am 30. Januar (3. Krankheitstag) stieg die Temperatur un¬ 
ter mehrfachen Schüttelfrösten schon am Vormittag auf 
40,5 0 C. Der Puls war klein, 140 p. m., das Bewusstsein 
war getrübt und die Kranke sehr aufgeregt und unruhig. 
Die Zunge war trocken und belegt, das Schlucken mühsam 
und schmerzhaft, die Rachentheile stark geröthet und die 
Mandeln geschwollen und mit einzelnen weissen Puncten be¬ 
setzt (Angina lacunaris). Zugleich war in der Nacht 
an den Bandrücken und Vorderarmen, sowie an den Fuss- 
rücken und Unterschenkeln uud am Halse ein sehr auffallen¬ 
der Ausschlag aufgetreten. Derselbe besteht aus hoch- 
rothen, einigermassen rundlichen, doch nicht ganz regel¬ 
mässig gestalteten erbsen- bis bohnengrossen Flecken, die 
nur wenig über das Hautniveau hervorragen und an den 
Händen und Füssen sehr dicht, an den Unterschenkeln nnd 
Armen mehr zerstreut stehen, nnd je mehr zum Oentrum, 
desto kleiner und seltener werden. Am Halse, welcher von 
einem Priessnitz’schen Umschlag bedeckt war. hat sich genau 
der Ausdehnung des letzteren entsprechend eine dichte Erup¬ 
tion dieser Flecken eingestellt, welche zum Theil confluirend 
etn breites, scharf begrenztes Halsband von düslerrother 
Farbe bilden. Unter dem Fingerdruck verschwinden die 
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Flecke fast vollständig, indem sie nnr eine leichte, gelbbraune 
Verfärbung zurücklassen, kehren jedoch nach Aufhebung des 
Druckes sehr schnell wieder. Die Patientin wird von fort¬ 
währendem Würgen und Erbrechen gequält, durch 
welches nicht nur die innerliche Verabreichung der Aledicm 
veieitelt, sondern auch jeder Schluck Wasser, jedes Stück¬ 
chen Eis wieder herausbefördert wird. Durch ein Lavement 
wird ein reichlicher, ans festen braunen Massen bestehender 
Stuhl erzielt Gegen Abend stellen sich aufgeregte De¬ 
lirien ein, gegen welche 0,01 Morph, muriat subcutan ge¬ 
geben wird. 

Am 31. Januar (4. Krankheitstag) beträgt die Temperatur 
am Morgen 409° C. bei 120 Pulsen p. m. Patientin delirirt 
fortwährend und ist recht schwach, so dass sie sich nur mit 
Mühe aufsetzen lässt und alle Bewegungen zitternd und un¬ 
sicher ausfährt. Der Rachen unverändert, das Schlucken 
schmerzhaft, die subtonsillaren und submaxillaren 
Lymphdrü sen geschwollen nnd druckempfindlich, 
die Zunge ganz trocken, das Würgen und Erbrechen dauert 
fort. DerHautauschlag hat bedeutend zage- 
DoniDien, indem nicht nnr die alten Flecke sich vergrös- 
sert haben, so dass sie an Händen und Füssen vielfach con- 
fluiren, sondern auch eine grosse Menge kleinerer und grös¬ 
serer neuer Flecke hinzugekommen sind, die zum Theil zwi¬ 
schen die alten eingesprengt sind, zum Theil auch neue Kör¬ 
perabschnitte einnehmen. So sind jetzt namentlich auch die 
Gegend der Nates und die Hinterfläche der Oberschenkel, so¬ 
wie die Oberarme, die Seitenflächen des Thorax und das Ge¬ 
sicht von frischen hochrothen Eruptionen besetzt, während 
die älteren Flecke noch dunkler geworden sind und einen 
mehr lividen Farbenton angenommen haben. An den inueren 
Organen sind keine besonderen Veränderungeu bemerklich; 
die Herztöne ziemlich leise, aber rein; die Milz nicht zu 
fühlen, wohl aber ihre Dämpfung zweifellos vergrössert. 
Der Bauch nicht aufgetrieben, aber bei stärkerem Druck 
etwas empfindlich. Da Patientin per os weder Speise noch 
Trank zu sich nimmt, wird ihr nach vorhergehendem Reini¬ 
gungslavement ein Ewaldsches Nährklystier verabfolgt, wel¬ 
ches sie 5 Stunden bei sich behält und zum grössten Theil 
resorbirt. Am Nachmittag hat Patientin wieder einen Schüt¬ 
telfrost. nach welchem die Temperatur 40,6 0 C. beirftgt. 

Am 1. Februar (5. Krankheitstag) beträgt die Temperatur 
Morgens 39,8°, Abends 40,2° C. Der Puls ist von wechseln¬ 
der Frequenz, klein, leicht zu comprimiren und schwankt 
zwischen 110 und 130. Am Abend beträgt er zeitweilig 190 
Schläge p. m. Das Sensorium ist etwas klarer, doch treten 
gegen Abend wieder Delirien auf. An den noch immer stark 
geschwollenen Tonsillen sind die weissen Pfropfe verschwun¬ 
den, das Epigastrium und linke Hypochondrium in der Milz¬ 
gegend sehr druckempfindlich, die Zunge dick belegt, das 
Erbrechen dauert noch immer fort. Der Bauch ist etwas 
aufgetrieben, geringer Fluor albos. Der Urin ist spärlich 
und enthält Spuren von Eiweiss. Der Ausschlag nimmt noch 
immer au Intensität und Ausdehnung zu; die Hände und 
Füsse sind warm, die Lymphdrüsen des Halses haben sich 
weiter vergrössert und sind recht druckempfindlich. Am Nach¬ 
mittag wird wieder ein Nährklystier verabfolgt, ln der Nacht 
erfolgt ein spontaner Stuhl. 

2. Februar (6. Krankheitstag), ln der Nacht ist die Tem¬ 
peratur rasch gesunken und beträgt am Morgen 37,3°, Puls 
100. Zum Abend steigt die Temperatur wieder auf 39,7°, 
der Puls auf 120 p. m. Die Prostration der Kranken hat 
einen sehr hohen Grad erreicht, sie ist nicht im Stande sich 
ohne Hilfe aufzurichten, doch ist das Sensorium heute frei 
und Patientin klagt über starken Kopfschmerz. Das Exan¬ 
them bat seinen höchsten Gipfel erreicht (cfr. die beige- 
fügte Ph o t o t y p i e). Fast der ganze Körper ist mit sehr 
zahlreichen, verschieden grossen Flecken bedeckt, von denen 
die ältesten und' grössten die Grösse eines halben Silber- 
rubeU erreichen und dadurch ein sehr auffallendes Aussehen 
besitzen, dass sie in der Peripherie mehr grellroth, im Cen¬ 
trum dagegen dunkellivid, fast hämorrhagisch erscheinen. 
Ihre Ränder sind verwaschen und unter dem Fingerdrnck 
verschwinden sie nur unvollständig, indem namentlich in 
ihrem Centrum eine dunkelbraune Pigmentirung nachbleibt. 
Bei genauem Zusehen erkennt man, dass diese Pigmentirun- 
gen ans fernsten Pünktchen zusammengesetzt Bind, deren 
Lage den Haarbälgen und Hautdrüsen entspricht Die Kör¬ 
peroberfläche gewinnt durch diese bunten Flecke ein $rell- 
getiegertes Aussehen. Charakteristisch ist die genau bila¬ 
teral-symmetrische Anordnung desAusschla- 
ges. An den unteren Abschnitten aller vier Extremitäten, 
sowie au den Nates, am Halse und im Gesicht fliessen die 
Flecken zusammen und bilden scheckig geröthete Flächen, 
au denen die gesamrate Haut wie gedunsen erscheint, Re¬ 
lativ am wenigsten ergriffen ist die Haut der Brust und des 
Bauches. — Die Lippen sind mit dunkelfarbigen Krusten be¬ 
deckt, die Zunge dick weiss-grau belegt, aber etwas feucht, 
der Rachen dunkelroth, am weichen Gaumen schälen sich 


kleine Epithelfetzen ab. Die Dymphdrhsen des. Halses «iod 
noch stark vergrössert. als weiche glatte, b&selnofts- bis 
taube neig rosse Knollen fühlbar und ziemlich druckempfindlich- 
Der Appetit fehlt völlig und Würgen erfolgt noch immer 
fast nach jedem Schluck Wasser. Der Leib nur weni|g aof* 
getrieben, weniger druckempfindlich. Die Leber nicht nach¬ 
weislich vergrössert. Die Milz uicht zu fühlen, ihre EHUä- 

fung jedoch gross und sehr dentlich. An Heiz und Lungen 

eine auffallenden Veränderungen: kein Hasten, Hände und 
Füsse warm. Mittags ein Nährklystier, Abends 03 Chinin, 
sulf. — Drei Mal täglich Abwaschungen mit Spiritus und 
Wasser. 

3. Februar (7. Krankheilstag). Temperatur Morgens 37,8 • O-, 
Abends 39,0 C., Pnls 110—120. Die Kranke fühlt sich etwas 
besser und ist im Stande etwas Thee und Milch zu sich za 
nehmen. Der Ausschlag hat nicht mehr zugenommen, in» 
Urin sind noch Spuren von Eiweiss und vereinzelte hyaline 
Cylinder za finden. Nach einem Klystier erfolgt ein brauner 
Stahl. Die Kranke klagt über heftige Schmerzen in 
allen Gliedern. Am Abend bricht ein leichter Scbweiss 
aus. 

4. Februar (8. Krankheitstag). Temperatur Morgens 38,3 • C-, 
Abends 38,8° C. Puls noch frequent und unregelmässig* 
schwankt um 120. Patientin hat die Nacht ziemlich gut ge¬ 
schlafen. Hin und wieder bricht ein leichter Schweiss aus. 
Das Erbrechen hat aufgehört. Patientin nimmt Limonade, 
Wein, Thee and ein paar Bisquits zu sich. Starke Schmerzen 
in den Armen and Beinen. 

5. Februar (9. Krankheitstag) Temperatur Morgens 38,0 • C., 
Abends 38.7° C. Puls 110—116. Patientin schläft viel- Der 
Ansschlag beginnt abzublassen. 

6. Febrnur (10. Krankheitstag). Temperatur Morgens 
37,4C., Abends 38,3° C. Puls 110—116. Der Ausschlag wird 
zusehends blasser. Unter dem Fingerdrnck bleibt eine gelb¬ 
braune Piginentation nach. Die Kranke fühlt sich noch sehr 
schwach. Am ganzen Körper bemerkt man eine hochgradige 
Hyperästhesie und Druckempfindlichkeit der Haut nnd der 
lieferen Weichtheile, so dass etwas festeres Zugreifen leb¬ 
hafte Schmerzäusserungen der Kranken hervorruft. Die Zange 
hat sich gereinigt, ist aber noch ziemlich trocken. Bei tiefem 
Athmen ist das vordere Ende der Milz deutlich als gleiten¬ 
der Körper zu fühlen. Stuhl erfolgt nnr nach Lavement. 

7. Februar (11. Krankheitstag). Temperater 37,2° C. — 
38,0° C. Pnls um 100 Die Druckempfindlichkeit der Moska- 
l&tur ist noch sehr auffallend. Die Lippen haben sich gerei¬ 
nigt, Rachenschleimhaut ziemlich blass. Im Nasenrachenraum 
ist viel zäher Schleim angesammelt. Es stellt sich Appetit 
ein. An allen Stellen des Körpers, wo grössere and dunklere 
Flecken vorhanden waren, beginnen dieselben zu schelfern, 
am Halse und den Händen stösst sich die Epidermis in gros¬ 
sen Fetzen ab. Die Schwellung der HalslyinphdrÜBen gebt 
zurück. 

8- Februar (12. Krankheitstag). Temperatur Morgens 
37,6° C., Abends 37,3° C. Puls 88—100. 

9. Februar (13. Krankheitstag). Temperatur Morgens und 
Abends 37,0° C. Puls 75—100. 

10. Februar (14. Kr* nkheitstag). Temperatur Morgens 
36.9° C., Abends 3/\0° C . Pnls um 80. 

Von nnn an beginnt d e Reconvalescenz. Der Ausschlag 
ist ganz blass geworden und besteht aus biäunlichen Pig¬ 
mentflecken, welche lebhaft schelfern. An Händeu und 
Füssen, am Halse, am Rücken und an den Nates stösst sich 
die Epidermis in grossen Lamellen ab. Fieber ist nicht mehr 
vorhanden, der Urin frei von Eiweiss und Cylindern. 

Die Kräfte der Patientin nehmen nur sehr langsam zn. 
Noch lange klagte sie über Muskelschmerzen bei allen Be¬ 
wegungen und erst am 25. Krankheitstage konnte sie auf ein 
paar Stunden das Bett verlassen. An den Stellen, wo der 
Ausschlag besonders stark gewesen war, stellte sich zugleich 
mit der intensiven Schelferung ein sehr lästiges 
Hautjucken ein. Erst in der Mitte der 4. Woche hörte 
die Schelferung und das Jucken anf und die Haut gewann 
ihr normales Aussehen wieder. Beraerkenswerth ist, dass in 
der Mitte des März sich alle Fingernägel beider 
Hände abstiessen, was wohl darauf hinweist, dass 
auch die Nagelbetten, worauf während der Krankheit nicht 
besonders geachtet worden war, an der diffusen Hautaffection 
der Hände betheiligt gewesen sind. Nur sehr langsam wach¬ 
sen neue etwas veikrüppelte Nägel nach. 

Wir haben also eine acute, fieberhafte Er¬ 
krankung vor uns, die mit einer gewöhnlichen folli- 
culären Angina begann und mit mässigem Fieber und 
einem leichten Schüttelfrost einsetzte. Ara Abend des 
zweiten Krankheitstages stieg die Temperatur unter 
wiederholtem Frost auf mehr als 40 0 C. und zugleich 
brach ein eigenthümlicher Ausschlag aus, der aus etwas 
erhabenen, intensiv rothen Flecken bestand und sich 
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scheißungen allmählich nach. Der Aup^ehlag blasst 
ab üßd hinterlasst gelblich-bräunliche Fi&utftnuttiöflen« 
über welchen die Haut einer iutemsiveti famnüd- 
sea Desquamation verfällt; das SemsoHum wird frei, 
die Anglaä lässt nach, die schweren gastrischen 
Ersebeiousgea schwinden, aber noch lange Ta die Re- 
c(dW^eai h»Dein hat die Kranke an heftigen Muskel- 
schmerze» »tt leiden, wie sie nach. schweren InfecUrms- 
kraokbeitea nicht, selten Vorkommen. Die Reeonvateii- 
ceo* geht dar langsam vor sich und erst in der 4. 
Kr*nkheUswoe!*e kam Patientin auf kurze Zeit das 
Btui v er lasse«.. Erst jetzt hört auch die Desquamatio» 
i4u(; aber ük ein« Tkdlerscbeinuug dieser tätigeren er- 
folgt Uwa 1a der R Woche nach Beginn der Krank - 
heit, wo die Patientin sich scheu ziemhch wöbt fühlt, 
dm AMossußg aller' f-iugeroägei, welche nur latigsmu 
durch neue, aber etwa» verkrüppelte Nägel ersetzt 
werden. 

Was hat nun hier für ejoe Krankheit Vorgelegen V 

Klinisch handelt es sich mn eine schwere acute 
AU gemeinin f e c t i o n, die mit einer foUieulären 
Angina begann und mit eiuteia. äcöteh Exanthem 'ver¬ 
bünden war. Morphologisch musste dieses letztere zwel- 
h\ Jos als ein polymorphe a Ery the m von. ma- 
«t?i o- p* p ulö se m Charakter bezeichnet werden, 
aber Über die eigentliche Natur der Krankheit ist damit 
nichts gesagt, 

H e b r a, welcher tirj Jab re 1 böO dem Ery tht tau ex - 
sndativum imikrfomp den Naimm gegeben har, sowie 
K a pos i, welcher den Begriff des Irytbemu. muUiformo 
bedeutend weiter fasst als tlebra, beschreiben beide 
das Erythem vom Siäßdpu wie der Dermatologie, ohne 
sich tiefer in die Präge nach der Aerologie der Ery¬ 
theme Unzal&sM. W em K a p o $< ebenso wie Le - 
w i n die Erytheme als eine Angioneurose, anlfasseü, so 
sprerhen sie damit ihre Ansieht ubor -die Pathogenes« 
der Krankheit iwiM, aber die Aelielogie derselben bleibt 
dabei nnheciihTV den» dte Angibnetfrose kann, etign'- 
die verschiedensten Ursache« haben 

Schon W s od e ri i eb (iw .iahre .1064) und Ger¬ 
hardt {im Jahre 1878) haben Palle beschrieben, welche 
unter schwerem Fieber and einem vorwiegend m ßhis- 
ebehbildnng- führenden multUormeii Erythem ganz so wie 
eine acute infectionskrankheil verliefen utvj von ihnen 
für eine selUm Vorkoiiirrteade Krankheit *u< gtmem; ge¬ 
halten • wurden, 

IUi Jahre ldS2 hat sodan« Oe ahner versuchtetwas 
Ordnung in die grosse Gruppe der mu Ui formen Ery¬ 
theme p.i Vrtagem indem er die Berechtigung dieser Be- 
zeichiiüög vom morphologische« Gesiehtspünct itigiebt, 
aber dabei betont, dass das Frythei}} iö ; dreierlei Weise 
zur Beobachtung komme, nämlich ersUms als eine lo¬ 
cale, Seberlose acute oder tliroMäehe Mautkraiikheit, 
zweitens als acute? fiebörbaitü 'AllgemmiÄrkrankußg und 
drittens als CawpHc&tioa anderer acuter InfecMonskrunk- 
beiten. 

in neuester Zeit hat endlich E\ v. Düring ddä Ver¬ 
dienst gezeigt m naben;-dass diejenige Krankheit, welche 
ursprüöglicb von H ra als Erythemä exsmiativtnn 
muiitforme beschOebeR Wurde, I« dcr That elfte n e] bs t- 
ständige woblcb&rakterisirte acute tuiecUonskrHuk- 
helt x$h bei der die Aflfection der Haut nur eine Theil- 
orscbmuuög, ein Symptom defc Krank he« isprncesaes !sr, ; 
ebenso wie etwa das Exanthem befm. %hadach. Bes- 
gleiche« iheiU er die wohl schon . allgemein aüerkaßüte 
Anschauung dass soeb. das Erythem« öfniosom. eine 
selbstatäiidige allgemeine Infectionskrankheit mit symp- 
tamatisc^ier Hauterkrankung ist. Uebor die diesen bei¬ 
den Efkfäökangsformen etwa zu Grunde liegernieo Mikro- 
org&ötemmt ist einstweilen nichts bekannt. 



vurzugsweise aur<kn Hand- und rn^riieken. ääiku La- 
tef- und Oberschenkeln und demnächst am Halse, im 
Gesicht and auf den Na las locaJisirle. Unter hohem, 
contißuirlidiem Fieber mit Temperatareu zwischen 40 
bis 41 0 C. breitet der Ausschlag sich bis zqm 6. Krank- 
beitstag, wo er die Höhe seiner Ausbildung erreicht, 
immer weiter aas, wobei die Flecken noch an Grösse 
zünehmen und stöh im Centrdm dunkel Jivid tarben. 
während der Rand mehr grell rofh erscheint. Biese 
Veränderungen auf der äusseren- Hautdecke s|nd von 
schwere« ällgemeineri KninkheRserscheiiiunge« begbDet 
Das Sensor]um ist he^mimpn. die Fatienlfn Hegt in auf¬ 
geregten lielirien, die Küßge; ist du k belegt, fortwähren¬ 
des Würgen tind iErbrechen verli'mderh .die Aufnahme 
vor» Speise und Trank, die Milz ist vergrössort, der 
Urin enthält Spure« von Eiweiss umi Harncylinder, 
Zur Schwellung der .Tonsüleu gesellt sich eine intensive 
Röthußg und Sch well titig der geeamiiiteii Rucheö&chieim- 
haut. A« den am istärksieä befalleaeo KörpertbeHr« 
conflutreö die Fle»:keii za ausgedehnteß, mehr flkehep 
haftoß, öcheckigtu» Eöthungmt. Der Puls ist klein üßd 
weich, zeHweise unregofmassig. die Prostratidn der 
Kräfte sehr hoüigrädig. Am o. Krankheitstage erfolgt 
unerwartet ein plötzlicher fDeberabfall und ferfäß sliskt 
das Fieber üinor m6rgentliche« Rum h$\ onon, ms gegen 
Ende der 2. KrankheitsWöche deüöitiv aiifzubüreü. Pa¬ 
rallel hierzu Jasseu auch die übrigen Kmkkeifcser- 
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Immerhin sind wir zu dem Schluss berechtigt, dass 
ein Theil der zn der grossen Gruppe der multiformen 
oder polymorphen Erytheme gerechneten Krankheits- 
processe selbstständige, idiopathische Krankheiten dar¬ 
stellen, die man in Zukunft vielleicht besser zu den so¬ 
genannten acuten Exanthemen (Pocken, Masern, Schar¬ 
lach etc.) zählen nnd bei diesen abhandein würde. 

Wenn wir nun von diesen selbstständigen Formen ab- 
sehen.J dann bleibt noch eine grosse Menge solcher Ery¬ 
theme übrig, bei denen die Umstände, unter denen sie 
auftreten, mit Sicherheit oder mit einer mehr oder we¬ 
niger grossen Wahrscheinlichkeit darauf hinweisen, dass 
dieselben secnndären und consecutiven Ursprungs sind, 
und nur Complicationen cder Folgekrankheiten auderer 
primärer Gesundheitsstörungen vorstellen. 

Ich sehe hierbei ganz ab von den sog. toxischen 
Erythemen, zu welchen auch die Arzneiexan¬ 
theme gehören, welche bei Individuen, die eine sog. 
Idiosynkrasie gegen gewisse Medicamente haben, z. B. 
nach der Einverleibung von Morphium, Atropin, Chloral, 
Salicylsäure, Jod, Copaivabalsam, Cubeben, Chinin, An- 
tipyrin, Quecksilber etc. auftreten und zuweilen auch 
von hohem Fieber begleitet sind. Auch auf die den 
Arzneiexanthemen nahestehenden, durch Producte des 
thierischen Stoffwechsels bei disponirten Individuen her¬ 
vorrufbaren Erytheme, welche nach der Injection von 
reinem Pferdeblutserum oder Diphtherieserum zuweilen 
beobachtet worden sind, sowie auch die Erythemata ab 
Ingestis, die bei manchen Menschen nach dem Genuss 
von Erdbeeren, Krebsen, geräucherten Fischen u. s. w. 
auftreten. gehe ich nicht näher ein, denn von einer der¬ 
artigen Aetiologie, wie sie diesen toxischen Erythemen 
zn Grunde liegt, konnte in meinem Falle keine Rede 
sein. 

Dagegen kommen für mich aufs Dringendste diejeni¬ 
gen Erytheme in Betracht, welche als Theilerschei- 
nungen der Pyämie, der Sepsis, des Puer¬ 
peralfiebers auftreten oder als Complicatio¬ 
nen nnd Nachkrankheiten der verschieden¬ 
sten acuten Infectionskrankheiten, wie des 
Typhus, der Masern, des Scharlachs, der Diphtherie, 
der Pocken, der Cholera, des acuten Gelenkrheumatis¬ 
mus, der Angina follicularis beobachtet werden. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die bei der 
Septico-Pyämie, mag dieselbe nun offenkundigen oder 
kryptogenetischen Ursprunges sein, auftretenden Ery¬ 
theme zum Theil bacteriellen, embolischen Ursprunges 
sind und dadurch hervorgerufen werden, dass die im Blute 
kreisenden Strepto- und Staphylococcen in den Capillaren 
der Haut stecken bleiben und als local wirkende Ent¬ 
zündungserreger die Erythemefflorescenzen hervorrufen. 
Bei den septischen Erythemformen sind schon mehrfach 
Eitercoccen nicht nur im Blut, sondern auch in den 
Blutgefässen der Haut (z. B. vom Finger) nachgewiesen 
worden. Immer gelingt dieser Nachweis jedoch nicht 
und es ist wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit anzu¬ 
nehmen, dass ein anderer Theil dieser Erytheme und 
namentlich die mehr flächenhaft ausgebreiteten, schar¬ 
lachähnlichen und masernähnlichen Erytheme durch die 
aus den localen Eiterherden rosorbirten Toxine hervor¬ 
gerufen werden und somit eigentlich toxischen Ursprun¬ 
ges sind. 

Was die secundären, im Verlauf und Gefolge anderer 
acuter Infectionskrankheiten auf tretenden Erytheme be¬ 
trifft, so hat Hutinel dieselben in einer schönen und 
ausführlichen Arbeit behandelt. 

Er hat solche Erytheme vielfach bei Kindern beob¬ 
achtet, die im Hospice des enfants-assistäs an Typhus, 
Masern, Scharlach, Diphtherie, Dysenterie und einfacher 
Streptococcen-Angina krank lagen. Der Verlauf dieser 
infectiösen Erytheme war zum Theil gutartig, zum Theil 


aber auch unter hohem Fieber und schweren Allgemein - 
erscheinungen tödtiich. Hutinel fand nun, dass der 
Ausbruch dieser Erytheme meist mit einer sich zur 
ursprünglichen Krankheit hinzugesellenden entzündlichen 
Affection der Rachenorgane zusammenhängt; die bacle- 
riologische Untersuchung des Rachensecretes und der 
Mandelbeläge ergab die Anwesenheit von Streptococcen, 
theils in Reincultur, theils in Symbiose mit anderen 
Mikroorganismen. Hutinel ist nun der Ansicht, dass 
die primäre Infectionskrankheit die Rachenorgane für 
die in der Hospitalsathmosphäre vorhandenen Strepto¬ 
coccen besonders empfänglich mache und dass die auf 
dem Boden der so geschaffenen Prädisposition entste¬ 
hende secundäre Streptococcen-Angina den Ausgangs- 
pnnct für die septische Allgemeininfection oud das sep¬ 
tische Erythem bilde. Da im Blut und in der Haut 
der Kranken niemals Streptococcen zu finden waren, so 
glaubt er, dass die Erytheme nicht direct durch Embo¬ 
lie der letzteren, sondern durch die im Blute kreisenden 
Toxine derselben hervorgernfen werden. .1 

Die Erytheme nach oder bei aenten Infectionskfank 
heiten wären hiernach als das Zeichen einer secundären 
septischen Infection anzusehen — eine Auffassung, die 
gewiss sehr Vieles für sich hat. Vor Allem wird uns 
hierdurch das Auftreten der Erytheme beim acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus nnd bei der folliculären Angina ver¬ 
ständlich, seitdem wir uns daran gewöhnt haben, diese 
beiden Affectionen als in der Regel durch Streptococcen 
und Staphylococcen hervorgerulene Erkrankungen zu 
betrachten. 

Kehren wir nun zu dem von mir beschriebene^ Fall 
zurück. Ein idiopathisches Erythema exsudativum multi- 
forme im Sinne von Hebra und v. Düring ist der¬ 
selbe jedenfalls nicht. Hierzu passt weder der Krank- 
heitsverlanf noch auch das Aussehen des Ansschlages. 
Dagegen lässt er sich sehr wohl unter die septischen 
Erkrankungen einreihen. Die acute folliculärc 
Angina, welche die Krankheit einleitete, 
hat den A usgangspun ct für die schwere sep¬ 
tische lntoxication gebildet, die ihrerseits 
sich im hohen Fieber, dem schweren Allgemeinleiden, 
dem Ergriffensein des cenlralen Nervensystems, den 
Magensymptomen nnd dem Ausbruch des maculo-papu- 
lösen Erythems aussprach. Leider haben es mir die 
Umstände nicht gestattet, den Fall bacteriologisch zu 
untersuchen, allein ich zweifle nicht im mindesten da¬ 
ran, dass sich in den Mandelpfröpfen Eitercoccen gefun¬ 
den hätten. Ob im Blut und in den Hautefflorescenzen 
Mikroorganismen vorhanden gewesen sind, muss ich da¬ 
hingestellt sein lassen, aber anch wenn sie nicht dage- 
wesen sein sollten, so würde mich das, wie aus dem 
oben Gesagten hervorgeht, an der Diagnose nicht irre 
machen. 

Im Anschluss hieran möchte ich noch eines anderen 
Falles von polymorphem Erythem gedenken, den ich vor 
Jahren beobachtet habe und über den ich folgende No¬ 
tizen in meinem Krankenjournal vorfinde. 

Dorothea S., 4Jahre alt, ein gesundes, gnt entwickeltes 
Mädchen, hat seit 4 Wochen an einer hartnäckigen catarrna- 
lüschen Laryngitis gelitten ; Abends tritt raoher oft bellen* 
der Husten auf. ln der letzten Woche ist der Husten wei¬ 
cher und lockerer geworden, aber es sind noch die Symptome 
einer massigen Bronchitis vorhanden. , 

Am 20. Mai 1885 Abends erkrankt Pat. plötzlicblmit hohem 
Fieber. Temperatur 39,9° 0. Ausser einer Verstärkung ues 
laryngealen Reizhustens ist nichts Auffallendes zu bemerken. 
Rachen rein. . . 

21. Mai. Morgens Temperatur 38,2° C. Auf den Nates » 

ein grobfleckiges Erythem aufgetreten. Abends Temperatui 
40,1 ® C. Auf den Oberschenkeln und Armen ist im Laufe flt 
Tages eine gieichmässige, flache erythematöse Röthe *ni 
Vorschein gekommen, kein Appetit, Rachen rein, Verdauung 
in Ordnung. n 

22. Mai. Morgens Temperatur 38,5° C. Auf den üntei* 
schenkein fiuden sich erhabene, FingernagelgrosBe, rom 
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Flecken, welche bei Berührung schmerzhaft, sind. Die Flecken 
aut dem Gesäss blassen ab; die gleichmässige Rötbung an 
den Extremitäten ist geschwunden. Abends Temperatur 
39,4 ®C.; an den Hinterflächen beider Oberschenkel iststieifig, 
der Längsachse des Beines folgend eine Reihe von wenig er¬ 
habenen rotben Flecken hervorgetreten und an der Innen¬ 
fläche beider Oberschenkel findet sich je ein Stecknadelkopf- 
grosses Pustelcben. Ord. Ol. rieini. 

23. Mai. Morgens Temperatur 38,5°C. Zum Mittag 38,9 0 C. 
Neue Eruptionen sind nicht mehr aufgetreten. Das Ol. rieini 
hat gut gewirkt. Das Kind ist munterer, hat etwas Appetit. 

24. Mai. Das Fieber verschwindet. Das Erythem blasst ab. 

25. Mai. Abgesehen vou dem noch andauernden Husten ist 
das Kind gesund. 

Etwa ein Jahr später habe ich das Kind wieder zn 
behandeln gehabt. Nachdem dasselbe ein paar Tage lang 
aber üalsschmetzen geklagt und leicht gefiebert hatte nna 
ancli mit der Verdauung nicht ganz in Ordnung gewesen 
war, hat es am Abend des 12. Juni 1886 eine Temperatur von 
40 6 0 C. und an Brust, Bauch und Rücken findet sich ein 
ausgebreitetes, glattes, fleckiges Erytbem, das aus einzelnen, 
circa Unsengrossen Flecken besteht, welche zn aasgebreiteten 
Klatschen confluiren. Der übrige Körper ist rein, der Ra¬ 
dien kaum geröthet. 

13- Juni. Temperatur Morgens 39,3® C., Abends 39,6° C. 
Das Eryihem ist auch auf beiden Knien und Fussgelenken 
und in den Achselhöhlen aufgetreten. 

14. Juni. Temperatur Morgens 38,3° C., Abends 40,1® C. 
An den Innen- und Hinterflächen beider Oberschenkel ganz 
symmetrisch veriheilt, ist ein kleiofleckiges, an Masern erin¬ 
nerndes Erythem hervorgekommen, an den übrigen Stellen 
des Körpers hält sich der Ausschlag unverändert. Der All- 
gemeinzustand ist relativ gut, an den inneren Organen nichts 
zu bemerken. 

16. Juni. Temperatur Morgens 39.3° C-. Abends 39,9® C. 
Das Erythem hat sich nicht vermehrt. 

16. Juni. Temperatur Morgens 38,3 0 C., Nachmittags 
39,6® C., Abends 38,2 0 C. Der Ausschlag beginut abzu- 
bl aasen. 

17. Jnni. Temperatur 38,9® 0. Das Erythem ist ganz blass 
geworden. Das Kind ist ziemlich matt nnd übellaunig und 
bat wenig Appetit. Stuhlgang in Ordnuug. 

ln den folgenden Tagen ist Patientin genesen. 

Zwei Jahre später, nämlich am 7. Juli 1888 bin ich 
wieder zu der Kranken gerufen worden. Seit 2 Tagen war 
bei derselben ohne bekannte Ursache and ohne Fieber ein 
mac ul o-papulöses Erythem aufgetreten, das ganz symmetrisch 
beide Wangen, sowie die Hände, die Vorderarme und die un¬ 
teren Hälften beider Oberarme einnahm. Das Erythem be¬ 
stand ans rundlichen, mehr als erbsengrossen, sehr dicht 
stehenden Flecken, in deren Centris eine intensiv rothe pa¬ 
pelartige Erhebung stand, ohne dass auf der Höhe der Papel 
eine Andeutung von Blasenbildung zu sehen war. Auf den 
Wangen nnd Handrücken confluiren die Flecken zn einer 
mehr diffusen Röthung, an den übrigen ergriffenen Theben 
ergeben sie eine eigenartig getiegerte Zeichnung. Patientin 
klagte über leichtes Brennen des Ansschlages, war aber sonst 
munter und lief umher. 

Am folgenden Tage begann der Ausschlag zn erblassen 
ond nach ein paar weiteren Tagen war er ganz verschwun¬ 
den nnd das Kind völlig gesund. 

Zweierlei erscheint mir an dieser Beobachtung be¬ 
merkenswert!, nämlich erstens der Umstand, dass 
die Erytheme, obgleich sie die beiden ersten Male mit 
hohem Fieber verliefen, doch von keinerlei schweren 
sonstigen Kranhheitssymptomen begleitet waren. Man 
ist in derTbat versucht, hier an ein sog idiopathisches, 
selbstständiges Erythem zu denken. Allein bei näherem 
Zuschauen fiudet sich doch, dass demselben das erste 
Mal eine ziemlich hartnäckige Laryngitis und Bronchi¬ 
tis und das zweite Mal ein wenige Tage dauerndes, fieber¬ 
haftes Unwohlsein mit Halsschmerzen und dyspeptischen Er¬ 
scheinungen Yorausging. Wir werden also wohl nicht fehl 
gehen, wenn wir auch hier das Erythem für eine 
secundäre, nach einem leichteren infec- 
tiösen Catarrh der Athmungswege, resp. 
des Rachens aufgetretene |Krankheitser¬ 
schein ung ansehen. Zweitens möchte ich darauf 
binweisen, dass die dreimal nach jahrelangen Zwischen¬ 
räumen sich wiederholende Erkranknng an dem multi 
formen Erythem mir dafür zu sprechen scheint, dass 
die Patientin eine gewisse individuelle Disposition für 
diese Form der Erkrankung gehabt habe. Wenn wir 
annehmen, dass die Erytheme hier durch specifische, 


vielleicht septische Toxine hervorgerufen worden sind, 
sollte dann nicht auch die weitere Vermnthnng plausi¬ 
bel erscheinen, dass diese Toxine auf eine gewisse 
Praedisposition oder Idiosynkrasie des be¬ 
troffenen Organismus stossen mussten, um die charakte¬ 
ristischen Erytheme hervorzurufen. Wir hätten es dann 
hier mit ätiologischen Verhältnissen za thun, die denen 
der medicamentösen und toxischen Erytheme im enge¬ 
ren Sinne durchaus analog wären. 
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BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Die Lepra des Auges. Klinische Studie von Dr. Lyder 
Bortben (Throndhjem) mit patholog. anatom. Un¬ 
tersuchungen von Dr. H. P. Lie (Bergen) 195 S, 
mit 17 Textfiguren, 15 Lichtdruck- und 9 chromo¬ 
lithographischen Tafeln. Leipzig. Engelmann 1899. 

Es war ein dankenswertes Unternehmen, die so charakte¬ 
ristischen und diagnostisch so wichtigen leprösen Affectionen 
der Angen monographisch zu bearbeiten. Den Verfassern 
stand dazu ein reiches Material zu Gebote: stammt das Werk 
doch aus dem klassischen Lande der Lepraforschung nnd der 
Leprosorien. Dr. L. B o r t h e n . als Ophthalmologe, machte, 
vom Staate dabei in liberaler Weise unterstützt, umfassende 
klinische Beobachtungen in den verschiedenen Anstalten des 
Landes- Dr. H. P. Lie, der den anatomischen Theil der 
Arbeit übernommen, verfügte, als dirigirender Arzt eines 
grossen Leprosoriums, gleichfalls über ein relativ grosses 
Material, welches übrigens auch dort nicht leicht zu erlangen 
ist. Der Text (statistische Daten, systematische Besprechung 
der bei den verschiedenen Formen der Lepra vorkommenden 
Augenaffectionen, pathologisch anatomische Ergebnisse) bietet 
dem Ophthalmologen wie dem Leprologen reichen Stoff. Die 
Literatur ist im klinischen Theil nur soweit berücksichtigt, 
als sie sich speciell auf die Augenaffectionen bei der Lepra 
bezieht; der anatomische Theil handelt nur von eigenen Un¬ 
tersuchungen. Den grössten Werth gewinnt das in Form 
eines Atlas herausgegebene Werk durch die reiche Auswahl 
schöner Lichtdruck- und Farbendrnckbilder; die Original# zn 
den letzteren wurden von Künstlerhand in Aquarell ansge¬ 
führt. 

Die Ausstattung des ganzen Buches ist, besonders in For¬ 
mat und Drnck, sehr vornehm, fast verschwenderisch zn 
nennen. Blessig. 
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Die mikroscopische Technik und Diagnostik in der gy¬ 
näkologischen Praxis. Für Studirende und Aerzte 
von Dr. Karl Abel in Berlin. Zweite vermehrte 
Auflage. Mit 73 Abbildungen im Text. Berlin 1900. 
Verlag von Augnst Hirschwald. 

In Anbetracht der vielen grundlegenden Arbeiten, die in 
den letzten Jahren anf dem Gebiete der Anatomie der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane erschienen sind, hat Verfasser sein 
Werk auch bedeutend vergrößern müssen. Die Seitenzahl 
ist von 108 auf 192 gestiegen, auch die Zahl der Abbildungen 
ist fast um das Doppelte vermehrt worden. Ganz neu hat der 
Verfasser die Capitel über die Vulva, Vagina, Tuben, Ovarien 
und Parovarien hin zu ge fügt. 

Am beBten für die Vortrefflichkeit des Werkes spricht die 
schnelle Verbreitung der ersten und das Nöthigwerden einer 
2. Auflage. Fr. Mühlen. 

Leitfaden für den gynäkologischen Operationskurs mit 
Berücksichtigung der Operationen an den Lebenden. 
Für Aerzte und Studirende. Von Dr. E. G. Orth 
mann, Berlin. Mit einem Voiwort von Professor 
Dr. A. Martin und 86 zum Theil farbigen Ab¬ 
bildungen. Leipzig. Verlag von Arthur Georgi. 1899. 

Dieser Leitfaden ist, wie Verfasser angiebt, aus gynäkolo¬ 
gischen Operationsknrsen hei vorgegangen, die er innerhalb 
10 Jahre theils im Verein mit Dr. Martin, theils allein 
abgehalten hat. Der Leitfaden hat den Zweck, sich in Kürze 
über die gebräuchlichsten Operationen orientiren zu können. 
Nach kurzen topographisch-anatomischen Vorbemerkungen, 
nach Besprechung des Phantoms, der Präparate, des Instru¬ 
mentariums und der Naht geht Verfasser im 2. Theil zu den 
Phantomoperationen über. Unter normalen Verhältnissen kön¬ 
nen am Phantom an 2 Präparaten im Ganzen 23 verschie¬ 
dene Operationen ausgeführt werden, und zwar am Uterus, 
an der Scheide, am Damm und an der Vulva, an der Urethra, 
Blase und den Ureteren. Laparotomien können selbstver¬ 
ständlich nur au Leichen vorgenommen werden, daher wer¬ 
den sie besonders im 3. Abschnitt unter den Leichenopera¬ 
tionen besprochen. Hier werden behandelt der Bauchschnitt 
und die Bauchnaht, die Ovario-Salpingotomia, abdominale To¬ 
talexstirpation des Uterus und der Adnexe, Ventrotixatio 
uteri, und Alexander-Adamsche Operation. 

Alle Operationen sind in vorzüglicher Weise durch meist 
2-farbige Zeichnungen veranschaulicht, die Verfasser selbst 
angefertigt hat. Auch sind die gebräuchlichsten Instrumente 
mit den entsprechenden Benennungen ab ebildet. 

Da dieser Leitfaden thatsächllch in seiner Art einzig da¬ 
steht kann er einer günstigen Aufnahme und weiten Ver¬ 
breitung sicher sein. Fr. Mühlen. 

Prof. Lassar-Cohn: Die Säuren der Rindergalle und 
der Menschengalle. (Hamburg. Voss. 1898). 

Sehr eingehende und sorgfältige chemische Untersuch¬ 
ungen; — in der Rindergalle werden neben Cholal- und 
Choleinsänren verschiedene Fettsäuren nachgewiesen. Inter¬ 
essant ist der Umstand, dass in verschiedenen Gegenden der 
Gehalt der Galle an diesen einzelnen Bestandteilen inner¬ 
halb recht breiter Grenzen schwankt. In der Menschengalle 
wird ausser den schon genannten Säuren noch Fellinsäure 
nachgewiesen. Wiehert. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

662. Sitzung den 5. October 1899. 

Vorsitzender: Moritz. Secretär: A 1 b a n u 8. 

I) Wanach demonstrirt einen Patienten, dessen Kranken¬ 
geschichte folgende ist: 

Der 25 Jahre alte Patient stammt aus einer gesunden Fa¬ 
milie; die Eltern leben, die Geschwister sind gesund. — Pat. 
selbst hat viele Jahre hier in Bier- und Schnapsbuden ge¬ 
dient, »lässig? viel Alcoholica genossen. Lues hat er nie ge¬ 
habt. Vor IVa Jahren zog er auf das Land und verrichtete 
dort die gewöhnlichen bäuerlichen Arbeiten. Im Augnst 1898 
erkrankte er an «Typhus», lag 2 Wochen lang ohne Bewusst¬ 
sein. Darnach genas er vollständig und war vollkommen ar¬ 
beitsfähig, bis er im Februar 1899 eine Schwäche zuerst des 
rechten, dann des linken Armes bemerkte. Die Schwäche 
nahm immer mehr za, es kamen noch Schmerzen nnd 
Schwäche im Nacken dazu. Im Juni trat Patient in das Pe- 
ter-Paul-Hospital ein, wo sich sein Zustand bis jetzt kaum 
geändert hat. — Die wesentlichen groben Veränderungen, die 
jetzt sofort ins Auge fallen, sind folgende: maximale Atro¬ 
phie und schlaffe Lähmung der Muskulatur des Halses und 
Nackens, des gesammten Schultergürtels und der oberen Ex¬ 
tremitäten (cervicale Paraplegie). Der rechte Arm kann noch 
im Ellenbogen gebeugt werden, auch sind die Hand- und Fin¬ 
ger beweguuge», wenn auch geschwächt,doch erhalten. Links 
sind nur noch die Fiuger etwas beweglich. Das linke Schul¬ 


tergelenk ist ein typisches paralytisches Schlottergelenk: 
der Oberarmkopf ist herabgesunken, zwischen ihm nnd dem 
Acromion sieht man eine fingerbreite tiefe Furche, die Gelenk 
kapsel ist schlaff und erweitert. Keine Sensibilitätsstörnngen, 
die Nervenstälnme an den Oberextremitäten druckempfindlich. 
Die Rnmpfmu8kGlatur wenig verändert, die unteren Extremi¬ 
täten ganz normal. Keine Blasen- und Mastdarrostörungen. 
— Der Kranke bietet mithin das typische Bild einer Polio¬ 
myelitis anterior acuta. Was ihn merkwürdig er¬ 
scheinen lässt, ist der Befund an der Hals Wirbelsäule. Die 
3 unteren Halswirbel springen stärker nach hinten vor; die 
Beweglichkeit der Halswirbelsäule und des Kopfes ist nach 
allen Richtungen ganz frei. Wenn Patient den Kopf nach 
hinten überbeugt, so wird der 4. Halswirbel mit einem leich¬ 
ten Ruck soweit nach vorn dislocirt, dass sein Processus spi- 
nosus dem palpirenden Finger ganz entschwindet and die 
Processus spinosi des 3. und 5. Halswirbels sich berühren; 
gleichzeitig erscheint im Rachen, etwa in der Höhe des Kehl¬ 
kopfeinganges ein stark vorspringender Knochenwu Ist (der 
Wirbelkörper). Bei Aufrichtung des Kopfes verschwindet die 
Dislocation; sie tritt jedesmal and ohne Schmerzen wieder 
auf, sobald der Kopf rückwärts gebeugt wird. Fixirt man 
den unteren Theil der Halswirbelsänle, so lässt sich der 
Kopf mit den oberen Halswirbeln ziemlich ausgiebig in hori¬ 
zontaler Richtung von hinten nach vorn verschieben. Es 
handelt sich also am eine pathologische habituelle 
Luxation des 4. Halswirbels nach vorn bei Rück- 
wärtsbeugung des Kopfes, die spontan schwindet, wenn der 
Kopf wieder aufgerichtet wird. Das Leiden ist gewiss extrem 
selten, da es in den chirurgischen Lehrbüchern gar nicht er¬ 
wähnt wird. Es ist ein Analogon zu den paralytischen 
Schlottergelenken, wie sie ja au den Extremitäten — bei un¬ 
serem Kranken an der linken Schulter — bei Poliomyelitis 
ac. aut. häufig zu Stande kommen. Voraussetzung für das 
Zustandekommen der Wirbelluxation in uoserem Falle ist 
erstens eine totale Erschlaffung der Zwischenwirbeischeiben, 
zweitens eine bedeutende Ausweitung und Erschlaffung der 
Kapseln der Wirbelgelenke und drittens wohl auc'i eine 
Formveränderung (Horizontalstellung ?) der Gelenkfortsätse, 
da das «Verhaken» der Processus obliqui, das bei den trauma¬ 
tischen vorderen Wirbelluxationen so charakteristisch ist, 
aasbleibt. Sehr merkwürdig ist auch, dass das Rückenmark 
durch die Verschiebung des Wirbels nicht comprimirt wird. 
Die LähmUDgen und Muskelatrophien können nur auf einen 
circumscripten Process in den Vorderhörnern des Rücken¬ 
marks bezogen werden, bei Drucklähmung könnte nicht, wie 
es bei unserem Kranken der Fall ist, die ganze untere Kftr- 
erhälfte intact bleiben. Die Luxation des Halswirbels ist 
ie Folge, nicht die Ursache der Lähmung. 

(Autoreferat.) 

Discussion. 

Anders: Dieser Fall ist sehr interessant und muss so 
gedeutet werden, dass infolge einer Allgemeininfectiou eine 
Erschlaffung des Bandappurates an der Halswirbelsäule ent¬ 
standen ist. Die Bandscheibe, deren Höhe bei kyphotischer 
Stellung vorne, bei lordotischer hinten verkleinert ist, miss 
in diesem Falle nicht nur in toto verkleinert, sondern auch 
sehr dehnbar geworden sein. Bei diesem Patienten erscheint 
bei gewöhnlicher Kopfstellung die Halswirbel Säule verkürzt. 
Neigt man den Kopf zurück, bo springt er mit einem leichten 
Ruck nach hinten: dieses kommt za Stande durch ein Abge¬ 
schliffensein der Gelenkenden der Proc. obliqui. Sehr deut¬ 
lich fühlt man vom Munde aus die Prominenz an der Hals¬ 
wirbelsäule bei nach hinten geneigtem Kopfe. 

Kroug: Wodurch kommt dieses «Springen» des Kopfes 
zu Stande, durch ein Ueberandergleiten der Proc. obliqui oder 
der Dornfortsätze ? 

Anders: Das Uebereinandergleiten der Dornfortsätze ist 
secundär, abhängig von der Formation der Proc. obliqui und 
der Dehnbarkeit der Bandscheibe. Eine vollständige Luxa¬ 
tion ist es nicht, nur eine Dislocation, eine Subluxation des 
4. Halswirbels gegen den 5. 

Wanach: Das Fehlen von Compressionserscheinnngen 
spricht nicht gegen eine vollständige Luxation. Bei trauma¬ 
tischen Luxationen der Wirbelsäule kommt solches vor. In 
meinem Falle, wo die Verschieblichkeit allmählich entstanden 
ist, kann der Kanal nachgebeu ohne Erscheinungen von Com- 
pression zu verursachen. In Anbetracht des deutlichen 
Ruckes, der bei der Nachhintenneigung des Kopfes eintritt, 
könnte doch eine vollständige Luxation vorliegen. Es luxirt 
hierbei der Proc. obliquus des oberen über den des unteren 
HW. 

Kroug: Eine vollständige Luxation müsste doch eine 
solche Verengerung de3 Canals bewirken, dass Compressions¬ 
erschein nngen eintreten. Die Gelenkflächen entfernen sich 
wohl nicht ganz von einander. — Was nun das Krankheits- 
bild anbetrifft, so entspricht es der spinalen Form der pro¬ 
gressiven Muskelatrophie tmit degenerativen, nicht entzünd¬ 
lichen Vorgängen iu den Vorderhörnern. Die Krankheit zeigt 
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die Tendenz sich auszubreiten, denta taan bemerkt am Kran¬ 
ken eine Parese der Kaumnsculatur, eiue leichte Facialis* 
parese und eine Parese des weichen Baumens links. Aetiolo- 
gisch käme der Typhus als Hiifsmoment in Betracht. 

2) Ucke: «Ein Fall von Hautdiphtherie und ein Fall von 
Inflnenzabronchitis». 

M. B.! Seit die ätiologische Forschung die kleinsten be¬ 
kannten Lebewesen für die Erzeugung von Krankheiten ver¬ 
antwortlich zu machen begonnen hat, sind die Bezeichnungen 
der klinischen Krankhcitsbilder gegenüber den ätiologisch 
einheitlichen Erkrankungsformen gleichen Namens vielfach 
verschoben worden. Zunächst erhob die Klinik gegen diese 
Verschiebung Einspruch und war vielfach sogar bestrebt, 
die aufkommende Bacteriologie in Misscredit zu bringen: 
als jedoch durch zahllose Versuche und genaue Beobachtun¬ 
gen am Krankenbette festgestellt wurde, dass zum Zustande¬ 
kommen eines und desselben Biides nicht nur Reinheit der 
Infection und gleich bleibende Virulenz des Mikroorganismus, 
sondern auch gleiche Infectionsmodus und Reactionsfähigkeit 
des thierischen oder menschlichen Organismus unbedingtes 
Erforderniss seien, mnssten die Einwände fallen und den Mi¬ 
kroorganismen wurde die ihnen gebührende Stellung in der 
Pathologie eingeräumt. Die verscniedeneu Combinationen von 
wechselnder Pathogenität und Empfänglichkeit neben der 
Möglichkeit von Mischinfectionen, brachte eine derartige 
Mannigfaltigkeit der Bilder zu Sunde, die ein System un¬ 
möglich zu machen schienen und den Beweis lieferten für den 
alten Satz: natura non fecit saltus. 

Im Laufe dieses Sommers sind mir zwei Fälle in die Hände 
gelaufen, die eine Illustration für das eben gesagte abgeben 
and da sie beide einiges Eigenartige darbieten, so glaube ich 
mich berechtigt, Ihnen über dieselben zu berichten. 

Fall 1. Am 19. Juni dieses Jahres secirte ich im Elisa¬ 
beth-Kinderhospital die Leiche eines Kindes, welches inner¬ 
halb zweier Tage an Rachendiphtherie eingegangen war, und 
hatte das Ungeschick beim Herausnehmen der Halsorgane 
mit dem Sectionsmesser mir eine Stichverletzung der Volar¬ 
fläche des Nagelgliedes des linken Zeigeflngers zuzuziehen; 
nach obeiflächlicher Desinfection der Wunde, die wenig blu¬ 
tete, beendete ich die Section und beachtete die Verletzung 
weiter nicht. Im Laufe der nächsten Nacht stellte sich je¬ 
doch ein geringer aber anhaltender Schmerz in der Stich¬ 
stelle ein und nach 24 Stunden liess sich ein kleiner Tropfen 
seröser Flüssigkeit durch Druck entfernen, der mikroskopisch 
Eiterzellen, charakteristische Diphtheriebacillen und Coccen 
anfwies. Culturell erhielt ich Löffler’sehe Bacillen und 
eine Art Diplokokken. Von der Voraussetzung ausgehend, 
dass die Cutis des gesunden erwachsenen Menschen einen 
schlechten Nährboden für die Diphtheriebaciilen darbiete, 
überliess ich den Process sich selbst und legte uach ober¬ 
flächlicher Sublimatdesinfection einen säubern Trocken ver¬ 
band an. Doch musste ich mich bald von der Unzweck 
mäB8igkeit dieses Verfahrens überzeugen, denn obgleich das 
Allgemeinbefinden durchaus nicht alterirt war, blieb der 
Process uicht stehen. Am 2. Tage stellte sich um die Stich¬ 
stelle eine harte Infiltration ein und unter einem kleinen 
necrotischen Hantfetzen kam wiederum ein Tropfen Eiter zu 
Tage. Als darauf eine Snblimatcompresse applicirt wurde, 
wurde am nächsten Tage die Infiltration weicher. Durch den 
Erfolg befriedigt, kehrte ich wieder zum Trocken verbände 
zurück und sah am 4. Tage eine grössere Partie Haut unter- 
minirt. Diese Unterminirung ging in 2 Tagen noch weiter, 
so dass ich mich am 25. Juni gezwungen sah, einen grösse¬ 
ren Epithelfetzen entfernen zu lassen. Die Cutis lag in einer 
Ausdehnung von etwa l 1 /* Ctm. im Durchmesser frei- Nun 
wurde ein Jodoformverband mit Compressen aus Borsäure- 
lösnng applicirt und sofort sistirte das Fortschreiten des Pro- 
cesses. 3 Tage später liess sich eine necrotische Gewebs- 
partie aus der Cutis entsprechend dem Stich entfernen und 
etwa in einer Woche war die Wunde überbautet und ver¬ 
heilt. 

Sie sehen, meine Herren, dassjich nichts von diphtheritischem 
Belage von Pseudomembranen erwähnt habe; hier lag ein 
bagedänisclies Geschwür vor, welches unter Jodotörmbe- 
analung leicht heilte. Auch die wenigen Fälle mit bacte- 
riologischer Untersuchung, die in der Literatur als reine 
Hautdiphtherie beschrieben sind, enthalten nichts von Hin¬ 
weisen auf Pseudomembranbildung. Die Autoren') machen 
bereits darauf aufmerksam, dass die Wuuddiphtherie der Lehr¬ 
bücher und der älteren Autoren wohl meist auf andere ln- 
fectioneu, wie Strepto- und Staphylococcen zurückzuführen 
sind. Auch ihre Fälle verliefen aem meinigen sehr ähnlich 
und reagirten auffallend prompt auf Jodoform oder Serum. 
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Mein Fall erschien mir der Mittheilung werth, weil er einelft 
lmpfexperiment fast glekhkam und vom ersten Tage an bac-' 
teriologisch und nach Möglichkeit klinisch beobachtet wurde, 
obgleich ich eiugestehen muss, dass leider Temperaturmes¬ 
sungen aus äusseren Gründen nicht vorgenommen werden 
konnten. Daher möchte ich Sie aber auch besonders auf die 
Präparate aufmerksam machen, iu denen Sie die Löf fl er¬ 
sehen Bacillen in ihrer ausserordentlich charakteristischen 
Form und Anordnung innerhalb der Eiterzellen liegend sehen 
können. Die Kerne der Eiterzellen haben sich in demselben 
violetten Farbenton gefärbt, wie die Bacterien, während dss 
Protoplasma eben angedeutet ist und die rothen Blutkörper¬ 
chen gelbgrüulich ^erscheinen. Ausserdem treten auch die 
Diplococcen relief hervor. Ich möchte Sie auf diese Färbung 
aufmerksam machen, weil sie leicht zu handhaben ist und 
sehr deutliche und instructive Bilder liefert. Es ist die von 
L o n g *) für Gonococceu empfohlene Thioninlösung allerdings 
mit Weglassung des Zusatzes von Fuchsin. 

Nach der Phagocytentheorie und diesen Präparaten mochte 
ich mich beruhigen können, denn das Fressen war in vollem 
Gange; dass ich mich damit begnügen konnte, habe ich Ihnen 
schon mitgetheilt. 

Die gewonnenen Culturen von Löffler sehen Bacillen 
waren vollkommen charakteristisch; die Prüfung der Viru¬ 
lenz an Meerschweinchen schien mir überflüssig, da die Pa¬ 
thogenität der Bacillen am Kinde schon erprobt war und mir 
die Virulenz für den Menschen höher zu stehen scheint, wie 
die für das Meerschweinchen. Auf eine Parallele zwischen 
Haut- und Rachendiphtherie möchte ich hier nicht ein gehen, 
da die Vergleichungspunkte und Differenzen zu sehr auf der 
Hand liegen. 

Der 2. Fall betrifft ein Mädchen von 4 1 /* Jahren, welches 
Ende August dieses Jahres sich eine Durchnässung der Fasse 
bei einem Spaziergänge auf dem Lande zugezogen hatte uud 
wenige Tage darauf leicht zu husten anfing. Da das Kind 
sonst durchaus munter war, so wurden einige Vorsichtsinass- 
regeln gegen weitere Verkühlung ergriffen, sonst aber von 
einer medicamentösen Behandlung Abstand genommen. Als 
jedoch in den nächsten Wochen der Husten an Häufigkeit der 
Anfälle und Intensität zunahm, hatte College Schmidt die 
Liebenswürdigkeit, das Kind einer physikalischen Unter-, 
suchung zu unterwerfen, wobei er eine leichte Bronchitis 
fand und Expectorantien verordnete. Als es gelang vom Kinde, 
Sputum zu erhalten, unterzog ich dasselbe einer mikroskopi¬ 
schen Untersuchung und fand darin eine ungeheure Anzahl 
feiner Stäbchen, die der G r a m sehen Färbung nicht zugäng¬ 
lich waren, somit fiir lufiuenzabacillen angesprochen werden 
konnten, ln der Thai gelang es leicht aus dem Sputum eine 
Reincultnr der P fe i f f e r scheu Bacillen zu züchten, die nur 
bei Gegenwart von Blut auf Agar wuchsen. Damit waren 
die ausschlaggebenden Argumente zu Gunsten der Infinenza- 
bacillen gegenüber den Czaplewski sehen Keuchhusten¬ 
bacillen gegeben, eine Differentialdiagnosc, die hier beson¬ 
ders in Betracht kam, weil das Kind im Beginn der Erkran¬ 
kung Gelegenheit gehabt hatte sich mit Keuchhusten zu in- 
ficiren* 

Was den weiteren Verlauf der Krankheit anbetrifft, so ist 
zu erwähnen, dass jetzt reichlich 5 Wochen seit Beginn der 
Erkrankung verflossen sind: in dieser ganzen Zeit ist das 
Kind stets munter gewesen, hat nie weder Mattigkeit noch 
Abgeschlagenheit gezeigt, noch auch hohe Temperaturen auf- 

g ewiesen. Erst in der letzten Woche ist auf Gebrauch von 
hinin mit Expectorantien vergesellschaftet eine geringe 
Besseruug eingetreten, d. li, wie College E. Schmidt oon- 
statirte, hat sich der Process auf die grösseren Bronchien 
zurückgezogen und die Expectoration geht leichter vor sich. 

Dieser Fall einer schleichend sich entwickelnden Krank¬ 
heit hatte nichts gemein mit dem Bilde der foudroyant mit 
Kopfweh, grosser Abgeschlagenheit und hoher Temperatur 
einBetzenden lnflueuza, wie wir sie gewohnt sind za sehen, 
und doch liegt eine reine Infection mit Influenzabaciilen vor, 
wie Sie aus den Präparaten ersehen können. 

Auch hier möchte ich auf die Färbung der Präparate mit 
der Thioninlösung aufmerksam machen. 

(Autoreferat.) 

3) E. Schmidt berichtet über einen Fall von Verschlucken 
eines Fremdkörpers. 

Vor einigen Wochen wurde zu ihm in die Ambulanz ein 
Mädchen im Alter von 1 Jahr und 8 Monaten gebracht, das 
am Vorabend einen kleinen Schlüssel verschluckt haben 
sollte. Objectiv war am Kinde nichts Abnormes wahrnehm-. 
bar. Bei einer Röntgen-Aufnahme wurde der Schlüssel sicht¬ 
bar, nach unten und links vom Nabel, den Ring nach unten, 
gekehrt. Die Therapie bestaud in der Darreichung von 
Grütze, Kartoffeln, Schwarzbrod. Kein 'Abführmittel. Nach 
40 Stunden erschien der Schlüssel im Stuhl. Der Ring des 
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Schlüssele bat einen Durchmesser von 18 Mm., er selbst eine 
L&nge von 48 Mm- und weist 2 scharfe Kanten auf. Im 
Sommer verschluckte dieselbe Patientin einen Ring, der nach 
7 Tagen im Stuhl erschien. 

(Demonstration des Röntgenbildes und des Fremdkörpers.) 

Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praotischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 17. Februar 1899. 

Vor der Tagesordnung demonstriren: 

a) Dr. v. Holst jun. (a. G.) einen Fall von gummöser 
Neubildung der Oberlippe nach erfolgreicher antiluetischer 
Behandlung, unter Demonstration von Photographien des 
Falles vor der Behandlung. 

b) Dr. v. Zur-Möhlen einen von ihm operirten Fall von 
Lymphangioma cystoides congenitnm colli, unter Vorzeigung 
des Präparates und mikroscopiscber Schnitte aus demselben. 

1. Discussion über den Vortrag Dr. T r e y m & n n’s (cf. 
Sitzung vom 3. Febrnar) 

Dr. Keilmann schliesst sich dem Vortr. au bezüglich 
der Wichtigkeit der Geschichte der Zange für das Verständ- 
ni8S der Mechanik und des Wirkungsgebietes ihrer Anwen¬ 
dung. Die Achsenzugzange sei jedoch nicht eigentlich von 
denselben Gesichtspunkten aus zu betrachten, sie habe ihre 
eigene Geschichte. Er sei nicht geneigt, die Levret’sche 
Zange als das Urbild und Levret als den geistigen Urheber 
der Achsenzugzange anzusehen, eher seien die ersten An¬ 
fänge des Princips derselben in der 0si a n de r’schen ste¬ 
henden Tractionen zu erblicken. Näher anf die Ausführungen 
des Vortr. über die Achsenzugzangen eingehend, weist er 
darauf hin, dass die hohe Zange im Allgemeinen und speciell 
die Achsenzugzange doch recht gefährlich seien und kaun 
sich Dr. Treymann’s Empfehlung derselben nicht an- 
schliessen, wie sich auch die Zahl derjenigen Autoren, welche 
sich für eine Einschränkung ihrer Anwendung ausspieche, 
mit jedem Jahre mehre. Die Statistik über sie weise nur 
geringe Zahlen auf und bestätige in dieser Beziehung nur 
seine Erfahrung, dass man wohl fast immer ohne sie aus¬ 
komme. Die Gefährlichkeit auch der gewöhnlichen Zange 
werde seiner Ansicht nach unterschätzt, Blutungen in der 
Nachgeburtperiode seien dabei relativ häufig. Das in neuerer 
Zeit in Aufnahme gekommene Verfahren der Impression des 
Kopfes mache die hohe Zange wohl völlig entbehrlich. 

Dr. Knorre: Er habe einigemale — zuerst studien¬ 
halber — die Achsenzugzange angewandt, seiner Erfahrung 
nach lasse sich aber mit der gewöhnlichen Zange, sogar mit 
den kleinsten Modellen derselben, dasselbe erreichen, und 
habe er die Achsenzugzange, wenn sie ihm etwa nicht zur 
Hand war, nie vermisst. Ihre Erfolge beruhen auf der Mög¬ 
lichkeit eines sehr starken Zuges und darin liege auch eben 
gerade ihre Gefahr, besonders für das kindliche Leben, die 
ihre Verwendung nur bei strictester Indication zulässig er¬ 
scheinen lasse. Er beruft sich anf eine Statistik Nagel’s, 
eines Anhängers der Achsenzngzange, der nnter 20 Fällen 
7 todte Kinder batte. Bekannt seien ihm aus persönlicher 
Erfahrung die T a r n i e r’sche und die B r e u s’sche Zange 
und gebe er der letzteren den Vorzug. Als Vorbereitung für 
die hohe Zange sei die Anwendung des Kolpenrynters zu 
empfehlen. 

Dr. Gilbert hat einmal die Achsenzugzange an wenden 
sehen und meint mit der gewöhulicbeu Zange dasselbe er¬ 
reichen zn können. Letztere in Verbindung mit der Impres¬ 
sion des Kopfes habe ihm stets genügt. Bezüglich der Indi- 
cationen wendet er sich gegen das als solche angeführte 
Nichtvorrücken des Koptes innerhalb einer bestimmten Zeit: 
eine zeitliche Begrenzung dafür gebe es nicht, massgebend 
sei allein der Allgemeinzustand der Gebärenden, der even¬ 
tuell in Verbindung mit zögerndem Vorrücken die Indication 
znm Eingriff bieten könne. 

Dr. Treymann entgegnet Dr. Kei 1 mann gegenüber, 
er habe nicht Levret als quasi geistigen Urheber der 
Achsenzugzange bezeichnen wollen, sondern meinte nur, dass 
in ihm zum ersten mal das Princip, welches später znr Ent¬ 
wickelung derselben führte, zum Ausdruck gelangte, ln der 
ganzen Geschichte der Zange, vor deren Einführung man nur 
von der in solchen Fällen höchst gefährlichen Wendung 
Gebrauch machte, zeige sich eine Tendenz zum Fortschritt 
und Levret habe instinctiv die Bahn desselben betreten, 
wie überhaupt der lebhaftere Geist der Romanen der Neue¬ 
rung und dem Fortschritt geneigter sei, als der schwer¬ 
blütigere Nordländer.- Dementsprechend habe auch die Zange 
überhaupt in Frankreich viel leichter Eingang gefunden als 
z. B. in Dänemark oder iu Norddeutschland. Auch die Be¬ 
wegung gegen die Achsenzugzange habe hauptsächlich in 
Norddeutschland ihren Sitz, während Süddentschland und 


Oesterreich sich ihr eher Znneigten. Doch sei auch in Mord* 
deutschland die Opposition iu der Abnahme begriffen u. s. E. 
würde sich bei häutigerer Verwendung der Achsenzugzange 
auch die Zahl ihrer Anhänger noch vermehren. Es sei eben 
durchaus nothwendig eigene Erfahrungen zu sammeln. In 
seinen Fällen hätte die Impression des Kopfes keine Aus¬ 
sichten mehr gehabt, es seien ausschliesslich verzweifelte 
Fälle gewesen, wie sie in der Landpraxis durch Verschlep- 
ung und falsche Behandlung der Geburten leider noch so 
äufig Vorkommen und habe er sich durchaus nicht vor¬ 
schnell, sondern oft erst nach langer Beobachtung znr hohen 
Zange entschlossen. Die Haupiindication sei verschleppter 
Geburtsverlauf und dadurch bedingte Erschöpfung der Kreis¬ 
senden and drohende Infection gewesen. Er habe nur einmal 
einen Schädelbruch erlebt in einem Falle, wo ausser der 
hohen Zange nur die Perforation möglich gewesen wäre. 
Nachblutungen seien vorgekommen, aber nur sehr selten und 
schreibe er dieselben ehei der laugen Dauer der Geburt, als 
der hohen Zange zu. 

Ebenso wie der hohen Zange gegenüber habe sich Nord¬ 
deutschland bei der Symphyseotomie verhalten, auch diese 
sei anfänglich einer durchaus ablehnenden Haltung begegnet 
— er erinnere nur an Leopold, der über jedes andere 
Verfahren als seinen Kaiserschnitt den Stab brach — wäh¬ 
rend gegenwärtig die Opposition in der Abnahme sei. 

Die hohe Zange sei auzuwenden und liefere die besten 
Resultate bei alten I-paris mit rigiden Weichtheilen, wo der 
harte Kopf lange hoch stehen bleibe und die Evolutionen 
desselben beim Passiren des Geburtscanals ähnliche seien 
wie beim engen Becken. Das letztere sei zwar hierzulande 
seltener als z. B. in Deutschland, komme aber doch vor. Beim 
platten Becken sei nicht mehr als ein Versuch mit der hohen 
Zange gestattet. Ein bedeutender Vorzug der B r e u s'sehen 
Zange sei es, dass sie beim Herabziehen des Kopfes demsel¬ 
ben die Freiheit der Evolutionen lasse, während die gewöhn¬ 
liche Zange dieselbe behindere. Da93 die hohe Zange nicht 
ohne Gefahren sei, gebe er za, und in der Stadt habe sich 
der Praktiker unter allen Umständen nur auf die Ausgangs¬ 
zange zu beschränken. Auf dem Lande kommen aber häufig 
genug Fälle vor, in denen die Gefahren der hohen Zange 
immer noch das kleinere Uebel darstellten und seiner An¬ 
sicht nach sei es immer noch besser, einen Versuch mit der 
hohen Zange zu machen, als ohne einen solchen das lebende 
Kind zu perforiren. Es sei daher für die Benrtheilnng der 
Achsenzugzange nicht allein der Standpunkt des Klinikers 
massgebend. 

Dr. Keilmann: Seine Ausführungen seien anch durch¬ 
aus nicht ausschliesslich von diesem Sundpunkte aus ab¬ 
gegeben. Er habe einen bedeutenden Theil seiner Erfahr¬ 
ungen in der Dorpater Poliklinik gesammelt, unter Verhält¬ 
nissen, welche denen anf dem Lande nach der schlimmen 
Seite hin häutig mindestens gleichkamen und auch während 
seiner Thätigkeit in Breslau habe er mit der Poliklinik ge¬ 
nügend Fühlung gehabt, um das Verständnis für die ausser- 
kiinische Praxis nicht zu verlieren. Dass die Opposition ge¬ 
gen die Syraphyaeotomie in Deutschland in der Abnahme 
begriffen sei und die Operation sich dort mehr Eingang ver| 
schaffe, könne er nicht zugeben; in Breslau hätten 16—18 pCt- 
der Gebärenden enge Becken und doch seien in 4 Jahren 
dort nur 6 Symphyseotomien gemacht worden. Mao habe 
durchaus keine principielle Abneigung dagegen gehabt, sich 
damit zu befassen; im Gegentheil habe sich bei fast allen 
Klinikern das lebhafte Bestreben danach gezeigt, Erfahrung 
darüber zu gewinnen und trotzdem gewinne die Operation 
kaum an Terrain, die Opposition bleibe dieselbe. Er erinnere 
an den Ausspruch Spiegelberg’s: Die Zange sei ein so 
vollkommenes Instrument, dass jeder Versuch einer Ver¬ 
besserung sie nur verschlechtern könne. Bezüglich der von 
Dr. Treymann gestellten Indicationen, speciell zu der der 
Beendigung der zögernden Geburt bei drohender Infections- 
gefabr, sei noch zu bemerken, dass in dieser Beziehung die 
Zange überhaupt ein gefährliches Instrument sei: eine darauf 
gerichtete neue Beobachtung habe ergeben, dass Verletzungen 
der Weichtheile von grösserer oder geringerer Ausdehnung 
in 85 pCt. der lege artis ausgeführten Zangenextractionen 
constatirt worden seien, dass also eventuell gerade durch 
die Zange höchst gefährliche Infectionswege eröffnet wurden. 
Ein Verfahren, welches in noch höherem Grade als die ein¬ 
fache Zange geeignet sei, solche Verletzungen zu machen, 
sei daher bei drohender Infectionsgefahr zu vermeiden. 

Dr. Treymann bestreitet, dass bei richtiger Anwendung 
die Achsenzugzange in dieser Beziehung gefährlicher sei als 
die gewöhnliche Zange. Er habe fast nie den Muttermund 
forcirt durch die Zange erweitern müssen, auch bei 5—7 cm. 
weiter Oeffnung dehne sich bei vorsichtigem Vorgehen das 
untere Uterinsegment sehr leicht. Schliesslich brauche man 
ja auch nur zum Herunterziehen des Kopfes die Achsenzng¬ 
zange auzuwenden und könne sie zum Schluss gegen die 
gewöhnliche Zango vertauschen. Er spreche die Hoffnung 
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aus, dass ein ausgiebigerer Gebrauch der Achsenzugzange 
und damit gewonnene Erfahrungen eine Aenderung der 
Ansichten darüber herbeiführen werde, wozu er sich umso¬ 
mehr berechtigt glaube, als eine grössere Verbreitung der¬ 
selben in allen Culturlftodern während der letzten 20 Jahre 
constatirt werden könne und sie auch in Norddeutschland 
Eingang gewinne. 

2. Dr. Hampeln hält den angekündigten Vortrag: «Ueber 
die Beziehungen des Magenfunduscarcinoms und Milzabscesses 
2 ?n Erkrankungen der linken subdiaphragmatischen Begion». 
(Erscheint im Druck). Eine DiscusBion über denselben wird 
verlegt. 

d. Z. Secr. Dr. H. Sckwartz. 


Vermischtes. 


— Der Akademiker und ordentliche Professor der Psy¬ 
chiatrie an der militär-medicinischen Academie, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Bechterew, ist zum Professor für Gei¬ 
stes- und Nervenkrankheiten des weiblichen 
medicinischen Institut ernannt worden, mit Be¬ 
lastung in seiner gegenwäi tigen Stellung. 

— Zum Gehülfen des estländischen Gouver¬ 
nements- Medicinalinspectors ist der bisherige 
Landschaftsarzt des Kreises Bogutschar (Gouv. Woronesh). 
Dr. B i t 8 c h ernannt worden. 

— Die Schüler des Prof. G. Bein haben demselben an¬ 
lässlich des 25 jährigen Jubiläums seiner ärztlichen Thätig- 
keit, welches mit dem Tage seiner Abreise aus Kiew zu¬ 
sammenfiel eine von ihnen zusammengestellte «Ueber¬ 
sieht der 25-jährigen gelehrten Thätigkeit 
des P r o f. G. E. Bei n » dargebracht. In dieses Werk ist 
auch ein Abriss der 25jährigen .Thätigkeit der Kiewer 
gynäkologischen Klinik aufgeuommen. (Kiew. Gas.-Wr.). 

— Die Professoren der berliner Universität Dr. Hirsch- 
b e r g (Ophthalmologe) und Dr. Senator Therapeut) sind 
zu Ehrenmitgliedern der Society Impöriale 
de Medecine in Konstantinopel gewählt worden. 

— Dr. Adolf Krüger ist zum Stadtarzt von 
T u c k u m (Kurland) ernannt worden, nicht, wie wir früher 
meldeten, zum Kreisarzt. 

— Verliehen: Der St. Wladimir- Orden II. 
C 1 a s s e — dem Conseilsmitgliede des vom Kaiser Alexan¬ 
der III. errichteten Irrenasyls, Prof. emer. der militär-medi¬ 
cinischen Academie, Geheimrath Dr. Mierzejewski. 

— Ernannt: Der jüngere Oidinator des Nikolai-Militär¬ 
hospitals in Kronstadt Hofrath Martens — zum älteren 
Arzt der 20- Flottenequipage. 

— Verstorben: 1) Am 19. Februar in Jalta der dor¬ 
tige praktische Arzt Dr. Alexander And r eenen an 
einem Magenleiden (Magenkrebs ?) im 44. Lebensjahre. Auf 
dem Lande im Livland geboren, besuchte der Verstorbene 
das Dorpater Gymnasium und widmete sich dann dem Stu¬ 
dium der Medicin (1874—1881) in Dorpat, wo er auch i. J. 
1883 die Doctorwürde erlangte. Schon als Student war er 
1877—1878 als Krankenpfleger im türkischen Feldzuge tbä- 
tig, wofür er mit dem Georgskreuze ausgezeichnet wurde, 
und fungirte dann als Assistent an der medicinischen und 
an der psychiatrischen Klinik in Dorpat. Nach Absolvirung 
im Doctorexamens war A. successive Assistenzarzt am Olden¬ 
burger Hospital in St. Petersburg, an der Irrenanstalt 
Bothenberg bei Biga und jüngerer Ordinutor der Irren¬ 
anstalt Alexandershöhe bei Biga. In den darauf folgenden 
Jahren 1885 und 1886 begleitete er als Hausarzt den Für¬ 
sten W oronzow - Schuwalow und daun die Familie 
JBukawiscbnikow auf ihren Beisen in die Türkei, 
Frankreich, Deutschland uud Italien und Hess sich danu als 
praktischer Arzt in Jalta nieder, wo er als tüchtiger Arzt 
sich des besten Bufes und einer ausgebreiteten Praxis er¬ 
freute. 2) Am 20. Februar in Polozk der emeritirte Oberarzt 
des dortigen Cadettencorps, wirkl. Staalsrath I)r. Ludwig 
Dubinsky im Alter von 66 Jahren. Der Hingeschiedene 
stammte aus Kurland und hatte seine tnediciniscbe Aus¬ 
bildung in Dorpat erhalten, wo er von 1854—1858 und dann 
wieder von 1865—1870 Medicin stndirte. Nach Erlangung der 
Doctorwürde war D. anfangs Kreisarzt zu Emba und Uralsk, 
dann älterer Ordinator an Hospitälern auf dem Kaukasischen 
Kriegsschauplätze, bis er nach Beendigung des russisch¬ 
türkischen Krieges 1879 zum jüngeren Arzt am Cadetten¬ 
corps zu Nishni-Nowgorod ernannt wurde, von wo er 1886 
als Oberarzt an das Cadettencorps in Polozk versetzt wurde. 
Im vorigen Jahre musste er krankheitshalber seinen Ab¬ 
schied nehmen. 3) Der Kiewsche Arzt J. J. G e o r g i e w s k i 
im 45. Lebensjahre. Die ärztliche Praxis hat er seit 1881 
ausgeübt 4) In Krassnojarsk der Arzt an der sibirischen 
Eisenbahn Alexander Malinowski, 36 Jahre alt. 5) ln 


Köln der bekannte Kliniker Prof. Otto Leichtenstern, 
dirigirender Arzt der inneren Abtheilung des Kölner Au- 
gusta-Hospitals im 55. Lebensjahre. Der Verstorbene war 
früher Professor in Tübingen, von wo er 1879 an das Kölner 
Bürgerspital berufen wurde. 6) Der frühere Professor der 
Chirurgie an der Strassburger Universität zur Zeit des Kai¬ 
serreichs I)r. Eugen Boeckel im Alter vou 68 Jahren. 
Den Eintritt in das Professorencollegium der neugegrüudeten 
Kaiser-Wilhelms Universität lehnte er ab und übernahm die 
Leitung des Strassburger Bürgerspitals. 

— Es ist eine bekannte Thatsache, dass die englischen 
Militärärzte in peenniärer Hinsicht gut gestellt sind. Neuer¬ 
dings sind einige Details über die Gagirung der eng¬ 
lischen Militärärzte auf dem Kriegsschau¬ 
plätze iu .Südafrika bekannt geworden. Der Chefarzt 
des Britischen Heeres in Südafrika, Sir William Mac 
Cormac, welcher das vor seiner Abreise verbreitete Ge¬ 
rücht dementirt hat, dass er freiwillig und unentgeltlich seine 
Dienste angeboteu habe, bezieht ein Jahresgehalt von 5,000 
Pfd. Sterling (über 47,000 Rbl.), dasselbe Gehalt beziehen 
auch die als Chirurgen auf dem Kriegsschauplätze wirkenden 
Mr. Treves, Mr. M a k i n s und Mr. Watson Cheyne 
Ein jüngerer Arzt, Mr. Cheatle, erhält zwar auch 5000 
Pfd. St., aber nur in Folge des Irrthums eines englischen 
Ministerialbeamten, der in das Ernennungsdecret die obige 
Summe setzte, welche das von der Begierung für den jungen 
Arzt ausgesetzte Gehalt weit übersteigt. Da nun Mr. Chea¬ 
tle steif und fest erklärte, dass er sich an das durch das 
Siegel der Begierung bekräftigte Deeret halte, so blieb der 
Begierung nichts übrig, als gute Miene zum bösen Spiel zu 
machen und dem betreffenden Ministerialbeamten einen ern¬ 
sten Verweis zu ertheilen. Mr. Bobert O’C a 11 a g h a n hat 
als Chefarzt des Spitals 3,000 Pfd. St. (über 28,000 Bbl.) jähr¬ 
lich. Mr. Gibbs vom Londoner Chariug Cross-Hospital 
bezieht in Südafrika als Secnndärarzt 1500 Pfd. St. (über 
14,000 Bbl.) jährlich. Mr. H. Schar lieb vom University 
College-Hospital erhält nur 1 Pfd. St. (— 97 a Bbl.) täglich 
und ausserdem nach Schluss des Krieges eine Geldabfer¬ 
tigung. Die sehr gut dotirte Stelle eines Primärarztes der 
Imperial Ysomanry hat Mr. Arthur Fripp ein Protege 
des Prinzen von Wales, inne. Dieser noch junge Arzt hatte 
seiner Zeit den Herzog von Clarence behandelt und wurde 
durch ihn der königlichen Familie empfohlen. — Nur von 
Dr. Conan Doyle ist es bekannt, dass er dem von Mr. 
Lang man ausgerüsteten Feldhospital seine Dienste unent¬ 
geltlich zur Verfügung gestellt hat. 

— Internationaler medicinischerCongress 
in Paris 2.-9. August (20.-27. Juli) 1900. 

1) Mitglieder des Congresses können sein: a) Aerzte und 
b) Gelehrte, die vom französischen Executivcomite oder von 
den nationalen ausländischen Comites vorgestellt, werden. 

2) Aerzte, die sich als Mitglieder des Congresses einschrei- 
ben wollen, können sieb melden: 

a) nnmittelbar in Paris, indem sie dem Schatzmeister 
des Congresses M. D u f 1 o c q (64, i ue Miromesnil, 
Paris) 2o Frcs., ihre Visitenkarte nebst Angabe des 
Vor- und Familiennamens, der Section und ihrer 
Adresse einsendeu. 

b) bei dem russischen Nationalcomitö, bei einem seiner 
Mitglieder (zur Vereinfachung der Correspondenz am 
besten bei dem Secretär des Comites Dr. A. A. Li¬ 
eh a t s h e w. Petersburg, Woskressenski-Prosp. 13,) 
Bei der Anmeldung durch das russische Comite sind 
10 Bbl. einzuzahlen. (Diese Summe, die mehr beträgt 
als 25 Frcs., ist bestimmt, damit aus dem Ueber- 
Schuss die Post- und Canzeleigebühren des Cornitös 
bestritten werden können; ein etwaiger Ueberschuss 
wird zu einem wohlthätigen Zweck verwandt werden.) 
Gleichzeitig sind anzugeben: Vor- und Familiennamen 
(französische oder russische Visitenkarte), Titel, die 
Section zu der man beizutveten wünscht, die beab¬ 
sichtigte Beiseronte und die genaue Adresse, an. die 
da 9 Comite die Mitgliedskarte und audere Doch- 
mente schicken wild, sobald sie aus Paris eintreffe u. 

Die Anmeldung bei dem russischen Cornitö dauert in St. 
Petersburg bis zum 1. Mai, in den anderen Städten bis zum 
15. April. 

Der Bestand des russischen Nationalcomitös ist folgender - 
Vorsitzender: W. W. Paschutin; Mitglieder: W. K. An- 
re p. N. A. W el j am i no w , E. A. Go 1 o w i n . W.S. Kn- 
drin, S. M. L u k j a n o w, D. 0. Ott, L. F. Bago s i n , 
A. A. Bemmert, N. W. Sklifossowski, W. W. Ssu- 
tugin und A. A. Lichatschew (.Secretär) in St. Peters¬ 
burg. — Die Professoren L. L. Lewschin and W. K- 
B o t h in Moskau. — W. W. Podwyssotzki und G. E. 
Bei n in Kiew. — S. W. Le wasche w und N. A M is¬ 
la wski in Kasan. — N. G. Uschinski und M. A. Was¬ 
sili e w in Warschau. — E. G. Salischtschew und M. 
N. r o p o w in Tomsk. — J- P. Skworzow und A. Ch. 
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K u s n ezow in Charkow, — W. A. Afonassjew und 
W. F. T 8 c h i s h in Jnrjew. — I)r. M. W. Lunke witscb 
nnd N. A. Sacharow in Tiflis, 

3) Ein Congressmitglied, das einen Vortrag halten will, 
imres bis znm 18. April (1. Mai) das Thema und ein kurzes 
Referat des Vortrages dem Secretär der betr. Section in Pa¬ 
ris einsenden. 

Verzeichniss der Sectionen sowie der Namen und der Pa¬ 
riser Adresse der Secretäre: 

1) Anatomie comparöe — August P e 11 i t, 60 rue Saint- 
Andr6 des Arts- 

2) Anatomie descriptive — Rief fei, 7 rue de l'Ecole de 
Mädecine. 

3) Histologie et Embryologie — Rette rer et Loisel, 
15 rue de l’Ecole de Medecine. 

4) Physiologie, Physique et Chirniebiologiqnes — Dastre, 
4 la Sorbonne; Gley ,14 rue Monsieur le Prince; Weiss, 
20 avenue Jules-Janin. 

5) Pathologie gönärale et Pathologie experimentale — 
Charrin, 11 avenue de TOp6ra; Roger, 4 rue Perrault. 

6) Anatomie pathologique — Le tolle, 7 rue de Magde- 
bonrg. 

7) Pathologie interne - Rendu, 28 rue de l’Universite; 
F. W i d a 1. 155 boulevard Haussman. 

8) Medecine de l’Enfance — Marfan, 30 rue La Boötie. 

9) Tlterapeutique — Gilbert, 27 rue de Rome. 

10) Pharmaeologie — Chassevant, 70 rue de Rennes- 

11) Mattere ntedicale — Chassevant, 70 rue de Rennes. 

12) Neurologie — P. Marie, 3 rue Cambacäres. 

13) Psychiatrie — A n t. Ritti, Asile deCharenton, Seine. 

, 14) Dermathologie et Syphiligraphie — G. Thibierge, 

7 rne de Sur&nes. 

15) Chirurgie generale —- Walther, 21 boulevard Hauss¬ 
man n. 

16) Chirurgie de l’Enfance — A. Broca, 5 rue de l'Uni- 
versite ; V i 11 e m i n , 56 rne Notre-Dame des Champs. 

17) Chirurgie urinaire — Desnos. 31 rue de Rome. 

18) Ophthalmologie - Parent,26 avenue de l’Op^ra. 

19) Laryngologie. Rhinologie — Lermoyez, 20 bis rue 
La Boetie. 

20) Otologie — Castex, 30 avenue de Messine. 

21) Stomatologie — Ferrier, 39 rue Boissy d’Anglas. 

22) Obstötrique — A. Bar, 122 rue La Boötie; Chain- 
petier de Ribes, 28 rue de l’Universitö. 

23) Gynecologie — Hartmann, 4 place Malesherbes. 

24) Medecine tegale— Motet, 161 rue de Charonne; 
T h o i n o t, 8 rue de l’Odeon. 

25) Medecine et Chirurgie niilitaires — Catteau, Minis¬ 
ter© de la Guerre. 

26) Medecine navale — Lau gier. Miniature de la Marine. 

27) Medecine des Colonies — Kermorgant, Ministere 
des Colonies. 

— Dr. Unna’s Dermatologische Preisaufgäbe 
für 1900 lautet: Es soll untersucht werden : 

«Die feinere Architektur der primären Hautcarcinome 
und insbesondere die bei ihnen obwaltenden verschie¬ 
denen Beziehungen zwischen Epithelwucherung nnd 
Bindegewebs wid erstand». 

Die Bewerbung ist unbeschränkt. Der Preis beträgt M. 300. 
Die Arbeit ist bis Anfang December 1900 bei der Verlags¬ 
buchhandlung Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 
34, einzureichen. Sie ist mit einem Kennwort (Motto) zu ver¬ 
sehen; das gleiche Kennwort ist auf der Hülle eines beizu¬ 
legenden Briefes, welcher Namen und Adresse des Verfassers 
enthält, anzubringen. 

Die Herren Proff. Hauser (Erlangen), Nauwerck 
(Chemnitz) und Orth (Göttingen) haben es gütigst übernom¬ 
men, die einlanfenden Arbeiten zu prüfen. 

— Auf der 72. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte, welche in diesem Jahre bekannt¬ 
lich in Aachen stattfinden wird, ist die erste a 11 ge¬ 
rne! n e S i tz n n g dazu bestimmt, einen Rückblick auf die 
Entwickelung der Naturwissenschaften und der Medicin in 
19. Jahrhundert zu geben. Das soll in vier Vorträgen ge¬ 
schehen, welche Prot, van t'H o f f-Berlin (Entwickelung der 
exacten Naturwissenschaften), Prof. H e r t w i g -Berlin (Ent¬ 
wickelung der Biologie), Prof. N a u n y n • Strassburg (Ent¬ 
wickelung der inneren Medicin, in Verbindung mit der Bac- 
teriologie und Hygiene) und Prof. Chiari-Prag (Entwicke¬ 
lung der patholog. Anatomie mit Berücksichtigung der äus¬ 
seren Medicin) übernommen haben. 

— Bezüglich der Zulassung der Frauen zur ärzt¬ 
lichen Approbation sprüfung hat sich das säch¬ 
sische Landesmedicinal-Collegium in Dresden in seinem Be¬ 
richt an die sächsische Regierung durchaus ablehnend ausge¬ 
sprochen. Er wird in dem Bericht die Bedtirfnissfrage ver¬ 
neint, einmal unter Hinweis auf die Ueberfüllung des ärzt¬ 
lichen Berufs, sodann unter Hervorhebung der Thatsache, 
dass leidende Frauen kein Verlangen nach der Consultation 


weiblicher Aerzte trügen, zu denen 9ie, was Verschwiegen¬ 
heit, umsichtiges, ruhiges und entschlossenes Handeln betreffe, 
weniger Vertrauen hätten als zu männlichen Aerzten. Der 
neun Jahre umfassende Gymnasialunterricht falle in die beim 
weiblichen Geschlecht für den späteren Gesundheitszustand 
so wichtige Entwickelungsperiode, der weibliche Körper sei 
ihm aus diesem Grunde nicht gewachsen noch weniger sei 
aber dies der Fall bezüglich der Ausübung der ärztlichen 
Praxis, die mit grossen Anstrengungen verbunden sei. 

— Am 26. Februar vollendeten sich 30 Jahre des Be¬ 
stehens der von Kaiser Alexander III. gegrün¬ 
deten Anstalt für Geisteskranke bei der Station 
Udelnaja an der Finntändischen Bahn. 

— Die Badesaison in den kaukasischen Mi¬ 
ne r a l b ä d e r n ist für das laufende Jahr folgendermassen 
festgesetzt: in Pjatigorsk von 1. Mai —15. September; in 
Essentuki vom 15. Mai —1. September; in Shelesnö- 
w o d s k vom 20. Mai —1. September und in Kisslowodsk 
vom 1- Juni bis zum 1. October. 

— Aus dem Thermalsoolbade Nauheim kommt die Nach¬ 
richt, dass die seit dem October v. J. vorgenommene Bobrung 
nach einer neuen Heilquelle in der vorigen Woche einen 
ausserordentlich starken, 32° C. warmen, kohlensäurehaltigen 
Soolsprudel mit hohem Salzgehalt zu Tage gefördert hat. Mit 
dem neuen Sprudel ist ein neuer Soolstrora augebohrt, denn 
die alten Heilquellen sind nicht gestört. 

— Einer Bekanntmachung der livländischen Gonverne- 

ments-Medicinalverwaltung zufolge dürfen Personen, die ira 
Anslande die Massage und Heilgymnastik erlernt haben, diese 
Kenntnisse in Russland nicht früher verwertben, als bis sie 
von russischen Aerzten oder Institutionen Zeugnisse über 
genaue Vertrautheit mit der Massage nnd Heilgymnastik er¬ 
halten haben. Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 12. Febr. 
d. J. 8764 (26 wen. als in d. Vorw.), darunter 623 Typhns -- 
(36 wen.), 867 Syphilis—(68 mehr), 206 Scharlach — (21 wen.), 
141 Diphtherie — (27 wen ), 104 Masern — (26 mehr) und 70 
Pockenkranke — (6 mehr als in der Vorw.). 

Am 18. Febr. d. J. betrug die Zahl der Kranken 8532 (232 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 550 Typhus — (64 wen.), 812 
Syphilis — (155 wen.), 210 Scharlach — (6 wen), 146 Diph¬ 
therie— (5 wen ), 82 Masern —(22 wen.) und 59 Pockenkranke 
(13 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 6. bis zum 12. Februar 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


419 377 796 169 78 141 25 8 28 50 72 57 57 55 41 15 0 
2) nach den Todesursachen: 

ryph. exanth. 1, Typli. abd. 23. Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 8, Masern 16, Scharlach 17, 
Diphtherie 26. Cronp 2, Keuchhusten 6. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 49, Erysipelas 4, Grippe 2, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0. Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 12, 
Tuberculose der Lungen 86 , Tuberculose anderer Organe 33, 
Alkoholismus und Delirium tremens 8, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 53, Marasmus Benilis41, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 58, Todtgeborene 36. 

Für die Woche vom 13. bis 19. Februar 1900. 

Zahl der Sterbefälle: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.0, Typh. abd. 16, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 4, Masern 18,Scharlach .21 
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*¥• Nächste Sitzung ties Ver&im St. Peters* 
burgör Aot% t&< Dionstag den 7. März 1900. 

T»go»ör d .ß aFSekt Uefer tabercnUme Dürrotii* 

-■mortin. 

^ Nächste Sitzung des Deutschen ärztiicheu 
Vereins: Montag- den 13. März 1900 

T a g & s o r d n u fl g; .P e £ er & Öeber Autoin toxica! ion in Zn* 
sarn men bang ff.it fltirvUstin ßrsclieinan- 


Dipbthem $4. Crosp *2; Kehohbusten i.Croapciae' hwutpf;»- 
eütznnriuttg .37, Erysipelas 4, Grippe 1Ö, Cholera astetica 0, 
Ifbuy Epidemische Mettlägitw 0. Acuter Gelenkrkeuma- 
lümus 1, #arotrus epüfemjca ö r Tiotzk rank beit 0, A ntbrax '(V 
Hydrophobie r>, pa-etperälfieiterCt Pyämie und . Sepiteanmia 8.. 
"Tüberrutase de?r ÜMgfra 101, Töberdäioae anderer Organe 22. 
Alkoliolismus und Delirium tremens 5. Leben ssßhwäcb« und 
Atrophia infantum 52, Marasmus senilis 30, Krankheiten des 
VerdanuogscAnals 58, Todtgeborene 31. 


■ANNONCEN JBDBE AKT «Älu Öüuhbändl'img"- 


'^‘nky-l^r: Hl W Allbfirin- umi nn^ind, ;Aütiwuv^ä^wipioir#« 


A n tiep üept»eu m u pci Sed ati v u m. 

ÜC'AIO hi.OitU illJ .? ;; . ■ •' :• . ' 

wlrktingeu derselben. AnsgezeicbTietes Mittel; bei . nei röm* ^töriing^r/, 

V-e-virl. Professör flr H U ’b'ssi 1* ’iy WUnr. nred Cr> rr**ponden&Mott 
■ " }m, XT> 48. •;■■ •■.' ;' : ,\ : 

0, n i.i t n b l u f h, Aenctliehe Alonatsyohrift 1609, Nr 5 

öi L e n bns c h e r, MiuMlsÄchnft für r^ycWftftm und Neuro 

logie 1899, V, 3 

Literatur auf Wu fisch gr ati s un d fr an c o. 

E Merck — Darmstadt und Moskau. 


Proäuits aux Sets natiir&H extraits des Baax. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

Boabons eiigestifs. 

COMPRIMES VICHY-ETAT 


potir preparer soi-m£me Team alcaline gazeuse 


RiSmatiseher Wald-Curort* Ktuiiys- und Wasserheilanstalt 


Adressen von Kradkeupfiegonii een’ 

Frau Marte Ktrbeffc-, Gr, St*Hftofstr. 
Hank 4, FiötttschSrü Kirche 0—6, Q. 18. 

Sohweste* BU*e TeniBsoti. Besciti® 

npo«eir, x* 136, «n 13. 

Otga Bode, Bac. oerpi, 14 a*B, t i. c3. 


Besimimtp d*sGfuteft 7 Werst von D aun Sk, auf dem hohen Ufer 

de»* Diijw, Jn mnleriVfc sefi&Jisr* fesWder Gegeud, inmitten eittcs alten, ausge¬ 
dehnten Fiehtenbeatandr« sceiegen. Mit. des* Stadt Dwinsk pumpferverbindiing. 


ßrhter Kumys aus Stntenmitch, Was&ej'hejlftOBtfilc mit nllen erforderlichen 
VorrichMing^n, so z. B.r Wannenbädur aii^r Art; Duudten vorHchiedener Systeme. : 
römlsobn B^ler a- s. w, Moorbäder, Mamg« »nd Gvßmaefik.-- B grosse Pensionats - 
HeilnösUitefi mit mbbürten Zimn»«rn. Pensionapreis I Kbl.oO K bl» 3 Rbl. pro Person n •; 
pro Tag,. Hm. aufgabantes grosses 2-3 1 tickigesWiuterude ans M Zimunern am hohen ! 
Ufer d^r Dönk für gesnri.de Aursisende. Apotheke, Reslauranti Musik und Theater. 

BrvKifJ&eltpwsfey^ grosse Angenklinik mit bestundigon Befteö. 65 im Walds | 
«olirl: gelegene» voUst&udig möblirie DAtschen mR Geseiurr, liegen verstrent und i 
eigneo aick vorznga«*ebe t%r Familien. Genaue AuÄkunfb ertheilen: 'jtä&fa. rop, . 

f 8ÄBmp?»; na ct. Jl»Kcaa «ri. AA'««sttcTpAttiio «Uory.tntrK»» oder bl« zum H>. Mai in ! 
t. PetorshMTg Dr. med. Arrom4 (Haz^artiaa ya. 38.». Diöoatag, DoiiBersWg und 1 
Sonnabend am 1 Uhr und itr med £'bebr6'«.«ftif 'Newiki. 160, Qu 4 von 7 —H ühr i 
Abends, (46) 3— 1, j 


I §1 0 C I ö I fl bei paderlmra (Ileof^ehluadb Abtunrer ix. Winter ge- 
1 H U L L U R U öffnet n. bcsü.ijf Viirziigiidie Heilerfolge. SpeciAl- 
^ » 4ntiait IE? Äelftma und Erkrank, der AtJbnrüngsorgane. 

I Ka^en- u ßnlaleiden, Bfonehialk., Emphysem) 

: Bbyaliral. tiilitet. Heilverfahren, Wandelhalle, W'tmerganen. Mildes 
Klima. Grosser gesehüt»!. Park Contralheizang. Prosp. ptis.' Die Direction. 
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Curort Teplitz-Schönau 

in Böhmen. 

seit Jahrhunderten bekannte und bertthmte heisse, alk&Iisch-salinischc Thermen 
(23—37° R.) Knrgebrauch ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine Wirkung gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, 
Neuralgien und andere Nervenkrankheiten; von glänzendem Erfolge bei Nach* 
krankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach KnochenbrBchen, bei Gelenkstei- 
flgkeiten und Yerkrttmmungen. 

Alle Auskünfte ertheilt und Wohnungsbestellungen besorgt das 

( 45 ) 6-i. s tädt. Badeinspectorat in Tepliz-Schönau in Böhmen. 


Knoll & Co., Ludwigshafen a/Bh. \ 


ICHTALBIN (Knoll) 

geruch- und geschmacklose 

Ichthyol-Eiweiss-Verbindung. 

Beste Form für innere Ichthyol-Anwendung:. 

Ernährungsteigernd — Stuhlregelnd — Appetitanregend. 


DIURETIN (Knoll) 


bewährtes 

Diureticum 

indicirt bei Hydrops iu^-Folge von Herz- und Nierenleiden; 
oft wirksam, wo Digitalis erfolglos; auch bei Asthma cardlale, Angina 
pectoris etc. empfohlen. 

CODEIN. PHOSPHOR.-KNOLL Ersatzmittel des 

CODEIN. PURUM-KNOLL Morphium. 

Vorzüglich gegenlHus.ten! 

Unentbehrlich für Phthisiker! 


dasogen- 

Pearson. 

Die echten Pearson’schen, 
die betreffend - Medicamente in klarer 
Lösung enthaltenden, YASOGEN- 
PRAEPARATE s 

Nicht rei¬ 
zend und 


Jod 6 und 10° 


färbend wie Jodtinctur. 

Kreosot 20 


| 0 | • Wasserlös- 
o* lieh u. leicht 


zu vertragen. 

Camph.-Chloroform: 


Zu schmerzstillenden Einreibungen. 

Jodoform 3°L — Sali- 


cyl 10 ( 


etc. etc- sind jetzt in 

_d. koine fndicationen 

irgend welcher Art enthaltenden 

Originalpackungen 
von 80 und lOO Gramm 

durch die Apotheken erhältlich. — 
Damit bei Bestellungen nicht d. im 
Handel befindlichen werthlosen 
Imitationen unterschoben wer- 
den, ist e» somit empfehlenswert^ 
stets 

Originalpackung 

Pearson 

zu verschreiben. Wenn solche nicht I 
erhältlich sind, wende mau sich an| 

Magister R. Wachs, 

Kamennoostrowski Prosp. 19, 
St. Petersburg. 

Vasogenfabrik Pearson & Co. | 
G. m. b. H., Hamburg. 

(44) 20-1._ 


E. MERCK ’ 8 Präparate 


sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 


! Sanatorium 

! für lungenleidende Damen 
| Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff und Tochter, 
j Leitender Arzt: Holrath Dr. Yolland. 

Näheres durch Prospecte. 

| (13) 26-7. 


Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Miiju- 

tinsky Pereulok, Haus Ekisler. 

Lager in Kischinew, bei dem Vertreter, Herrn Isaac 
Grünfeld, für die Gouvernements Bessarabien, Cher¬ 
son, Tanrien, Jekaterinoslaw, Dongebiet. 


Seebad Abbazia 

Abhärtungs- und Kräftigungs- 
euren bei s cn wachen und für C a - 
tarrhe disponirten Kindern den 
ganzen Winter hindurch Mastcur.en 
und hydropathische Curen für 
Erwachsene im 

Dr. Szegö’s Kindersanatorium 

Seebad Abbazia. 


Vertreter für Kiew, Podolien, Tschernigow: Herr 
L Trepte, Kiew. 

Vertreter für Warschau: Herr Nachtlicht & Kamien- 
sfei, vormals Michat Lande, Warschau. 

(107)12-7 


Mikroskope Emst Leite 

zu Fabrik preisen empfiehlt Moritz Gold¬ 
berg, St. Petersburg, Woskressenskaja 
J* 11. (33) 1—1. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 


Aobb. mm Cn6. 4 MaTpa 1900 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdrucksrei v. A. Wienucke KaUkarinenh.Pr. Jft If. 
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XXV. JAHRGANG ST. PETERSBURGS!! Neue Folge XVII. Jahrg. 

IIDIOIIM! WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

8t. Petersburg 


Die «Sfc. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift* erscheint jeden.; 
Sonnabend. — Der Abonnementapreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellung-, in den anderen 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “Wl 

bittet man ansschliesslich au die Buchhaudluug von Z. L. Bloker in 
St.Petersburg, Newsky-Prospect >4 14, zu richten. — K&nusoripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 'sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 

*" ** “ ’ ” .. ’ "" 'den geschäftsfü hre uden Redacteur Dr.Bndolf Wanaoh in ^t.Pe- 

tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhosnital zn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfeun.—Den| 
Autoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von lß Rbl. pro Bogen honorirt. 
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St. Petersburg, 11. (24.) März 
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Inhalt: Dr. med. Leo von Lingen: Ueber Pelviperitonitis. — Bticheranzeigen und Besprechungen: K. 0. 
Chbti: Tepauia BByTpennBZi b Ä'fcTCKHX'b GojiisHeft. — Prof. Dr. R. Stern Breslau: Ueber traumatische Entstehung innerer 
Krankheiten. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Mittheilungen aus der Gesellschaft prak¬ 
tischer Aerzte zu Riga. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber Pelviperitonitis. 

Von 

Dr. med. Leo von Lingen. 

(Aus der gynäk. Abtheilong des Peter-Paul-Hospitals.) 

Die mit Eiterung einhergehenden entzündlichen Pro- 
cesse im Bereich des weiblichen Beckens variiren in 
Bezug auf Localisation, Entstehung, Grösse und Verlauf 
ausserordentlich. Schliesst man die von einer entzünd¬ 
lichen Affection des Wurmfortsatzes und des periprocti- 
tischen Gewebes, sowie die von der Erkrankung der 
Wirbelsäule, Beckenknochen und der Blase bedingten 
mit Eiterung einhergehenden Erkrankungen aus. so kom¬ 
men doch wohl nur Entzündungszustände in Betracht, 
die mit den inneren Genitaiorganen und dem dieselben be¬ 
deckenden Peritoneum in innigster Beziehung stehen und 
von diesen ihren Ausgangspunct nehmen. 

Ich schicke gleich voraus, dass ich auf Grund des 
mir zur Verfügung stehenden Beobachtungsmaterials nur 
die acuten Eiterungen und Abscesse der Geschlechts¬ 
organe des weiblichen Beckens in den Kreis dieser Be¬ 
sprechung hereiuziebe, die eine Incision im hinteren 
Scheidengewölbe erheischten. 

Die mit Eiterung verbundenen Processe im Becken 
— Beckenabscesse im Allgemeinen — sind, wenn wir 
fürs Erste von den Eiteransammlungen in den Tuben 
und Ovarien absehen, entweder auf entzündliche mit 
Eiterung coraplicirte Processe in dem Beckenzell¬ 
gewebe — Parametri tis, Phlegmone des 
Ligamentum latum, Pel vi c e 11 u 1 i tis, extra¬ 
peritoneales Exsudat — oder auf solche im Pe- 
ri tone um des den Uterus, seine Adnexa und das 
Becken auskleidenden Bauchfellabschnittes — Perime¬ 
tritis suppurativa, Pelviperitonitis im en¬ 
geren Sinne, znrückzuführen. 

Mit anderen Worten: die abgekapselten Eiterungen 
sind entweder extraperitoneale oder intrape¬ 
ritoneale Abscesse, wenn man auch hier von den 


Eiterungen in praeformirten Räumen (Pyometra, Pyo- 
salpinx, Pyoovarium) absieht. 

Sänger 1 ) theilt die Eiterungen im weiblichen Becken 
ein in solche, welche sich 1) in offenen oder geschlosse¬ 
nen Hohlräumen (Uterus, Tuben, Ovarien, Mesosalpinx 
und Ligamentum latum, vereiterte Beckenechiaococcen) 
abspielen; 2) freie peritonitische Eiterungen (Pelviperi¬ 
tonitis etc.); 3) Eiterungen des Beckenbindegewebes (Pa- 
rametritis, Paracolpitis, Paracystitis); 4) Eiterungen be¬ 
nachbarter Organe (Appendicitis). 

Gegen diese von den meisten Autoren angenommene 
Eintheiluug lässt sich natürlich theoretisch nichts ein¬ 
wenden und die auf anatomischen Verhältnissen basirende, 
durchaus rationelle Einteilung wird auch weiter zu 
Recht bestehen und mit Recht stellt L. Landau 2 ) die 
Forderung, man müsse in jedem einzelnen Falle genau 
den primären Sitz, die extra- oder intraperitoneale Na¬ 
tur des Abscesses, seine secundäre Verbreitung etc., so¬ 
weit es irgend angeht, feststellen. Allein in praxi lässt 
sich, wie wir gleich sehen werden, diese Einteilung 
nicht immer durchführen: es lässt sich bei Anwesenheit 
einer das Becken ausfüllenden Eiterung von grösseren 
Dimensionen nicht immer constatiren, ob die Entzündung 
im Anschluss an eine Infection vom peritonealen Ueber- 
zug des Uterus oder dem denselben umgebenden locke¬ 
ren Zellgewebe oder endlich von den vielleicht schon 
früher afficirten Adnexen ihren Ausgang nimmt. Die 
parametranen extraperitonealen Eiterungen stehen mit 
den perimetritischen intraperitoneal gelegenen Exsudaten 
und Abscessen in so naher Beziehung, dass man vom 
klinischen Standpunct nicht seiteu auf Schwierigkeiten 
stösst, sich für die eine oder andere primäre Entstehungs¬ 
möglichkeit zu entscheiden. Ausserdem unterliegt es 
keinem Zweifel, dass beide Processe — intra und extra- 


*) Sänger, Volkm. Klin. Vorträge. Neue Folge Nr. 178, 
1897. 

a ) L. Landau: Ueber die Heilung des Beckenabscesse» 
des Weibes etc. Vortrag. Berlin 1894. 
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peritoneale — häufig eombinirt verkommen (F ri tsch :J ), 
L. Landau 3 4 ) und der speciplie primäre Sitz der Eite¬ 
rung ist hierbei nicht mit absoluter Sicherheit festzu¬ 
stellen. Andererseits ist es durchaus keine Seltenheit, 
dass die topographische Ausbreitung der Eiterung mit 
Sicherheit das eine Mal auf eine Affection der Para¬ 
metrien, das andere Mal auf eine Exsudation im Peri¬ 
metrium hinweist. Aus unserem durchaus nicht um¬ 
fangreichen Material liesse sich für die eine, wie für die 
andere Gattung eine genügende Anzahl von Beispielen 
anführen. 

Bei allem Bestreben hinsichtlich der Feststellung des 
primären Eiterherdes wird es also nicht immer gelingen 
diesen zu praecisiren, zumal die Kranken häufig genug 
zur Untersuchung kommen in einem Stadium, wo das 
voll entwickelte Bild des Beekenabscesses vorliegt und 
an die Differenzirung der anatomischen Verhältnisse nicht 
zu denken ist. Hier muss man sich mit einer Collec- 
t i v b eze i ch n u n g , wie Pel v i pe ri ton i ti s s u p- 
purativa, Phlegmone pelvis, Beckenab- 
scess etc. bequemen und hierunter den Endeffect eines 
acuten Eiterungsprocesses im Becken mit der Tendenz 
sich vorwiegend nach unten auszubreiten, den Douglas- 
schen Raum und das Scheidengewölbe vorzuwölben, ver¬ 
stehen. 

Buschbeck und Ettinger 5 ) sprechen sich dahin 
aus, dass die para- und perimetritischen Exsudate wohl 
immer ganz verschiedenen Ursprungs sind. Die ersteren 
schliessen sich an Verletzungen, resp. infectionen bei 
Entbindungen oder nach Operationen am Uterus an, bei 
letzteren nimmt die Infection ihren Weg durch Scheide, 
Uterus, Tuben bis zur Bauchhöhle. Dagegen sagt Lan¬ 
dau: «die Annahme, dass die puerperale Infection stets 
extraperitoneale, die gonorrhoische stets intraperitnneale 
Exsudate bedinge und umgekehrt, ist falsch*. 

In der gynäkologischen Abtheilung des Peter-Paul- 
Hospitals haben wir 26 Fälle von Pelviperitoni¬ 
tis suppurativa zu beobachten Gelegenheit gehabt, 
die sämintlich operativ beendet wurden. 

Pelviperitonitisfälle überhaupt, also speciell solche, 
welche exspectativ behandelt wurden, haben wir 
im Laufe der vier Jahre eine stattliche Anzahl von 
Fällen zu beobachten Gelegenheit gehabt. Neben den 
rein eitrigen Fällen von Pelviperitonitis haben wir, wie 
die Probepunction erwies, eine Reihe von serösen 
und sero - fibri nösen Exsudaten beobachtet. Auch 
diese Form von Exsudaten kann recht erhebliche Dimen¬ 
sionen annehmen — etwa die Nabelhöhe erreichen — 
uud mit Temperaturen verbunden sein, allein das Ex¬ 
sudat wird bei exspectativer Behandlung mit der Zeit 
resorbirt. Dazwischen geht wohl ein anfangs nachweis¬ 
lich seröses Exsudat in ein eitriges über und wird dann 
incidirt. 

Ueberhaupt gehören exsudativ-entzündliche Processe 
in unserem Hospitalmaterial, wenn auch nicht zu den 
alltäglichen Erscheinungen, so doch jedenfalls aicht zu 
den seltenen. Es ist aber damit durchaus nicht gesagt, 
dass jeder derartige mit Exsudatbildung einhergehende 
Fall iu einen Beckenabscess übergeht, — im Gegentheil: 
in der Regel resorbirt sich die Infiltration. Bei der Be¬ 
handlung exsudativer Processe mit uitd ohne Combina- 
tion von Adnexerkrankungen hat die exspectative Be¬ 
handlung durchaus auf erstem Plan gestanden und zwar 
iu der Regel mit bestem Erfolg. Aber unter der statt¬ 
lichen Reihe von Exsudaten waren wiederum Fälle, — 
die 26, von denen die Rede ist — welche trotz geeig¬ 
neter Behandlung nicht zurückgingen, sondern Zunahmen, 
tiefer ins Becken traten und direct zum Einschnitt auf¬ 


3 ) Fritsch: Krankheiten der Frauen. 

4 ) Landau 1. c. 

s ) Archiv f. Gynäk. Band 50, Heft 2. 


forderten. Erst dann und nur in solchen Fällen wurde 
zum Messer gegriffen. Höher gelegene abgesackte Ex¬ 
sudate und Sactosalpingen wurden nicht operativ been¬ 
det. Ebenso wurde gegen exsudative Processe, welche 
sich im Anschluss an einen frischen Pyosalpinx iu der 
Umgebung bildeten, nicht operativ vorgegangen, sondere 
auch hier dem exspectativen Verhalten der Vorzug ge¬ 
geben. Wenn ich also über 26 Fälle von Beckenabscess 
berichten kann, so handelt es sich um Eiterungen, 
welche erhebliche Dimensionen annebmen, wie 
man es eben nur bei einem grossen Hospitalmaterial, 
das sich aus den ärmsten Bevölkerungsschichten recru- 
tirt, zu beobachten Gelegenheit hat. 

Unter den Sammelbegriff Pelviperitonitis 
suppurativa gruppiren wir solche Fälle, 
bei denen die Beckeuhöhle mehr oder we¬ 
niger gleichmässig durch ein eitriges Ex¬ 
sudat ausgefüllt ist, das dem Gesetz der Schwere nach 
immer tiefer tritt und das Scheidengewölbe ringsum 
vorwölbt. 

Das ätiologische Moment lässt sich nicht immer 
mit Sicherheit eruiren (bei der hiesigen indolenten Be¬ 
völkerung fällt es häufig recht schwer, etwas Positives 
aus der Anamnese zu erfahren). Auch hier gilt natür¬ 
lich der Satz: ubi pus ibi infectio. 

Die wichtigsten bei Beckeneiterung nachgewiesenen 
Mikroben (Sänger 6 ) sind der Gonococcus Neisser, 
Staphylococcus aureus et albus, Streptococcus pyogenes, 
Baeierium coli commune, Bacillus tuberculosis etc. 
Aeltere (S pi ege 1 be rg' 7 ), wie jüngere Autoren (L. 
Landau 8 ) sind darin einig, dass der Gonococcus 
in verhängnisvoller Häufigkeit als Infectionserreger 
auch für die Entstehung der Beckeneiterung zu beschul¬ 
digen ist. Bekanntlich sind die eitrigen Adnexerkran- 
knngen vornehmlich auf die durch diesen Mikroorganis¬ 
mus stattgehibte Infection zurückzuführen uud stellen 
nach L. Landau die in der Umgebung der Tnben- 
eitersäcke auftretenden Abscesse das Haupteontingent 
für die Beckeneiteruiig dar. Entweder wird der Eite 
rungsprocess aus den Tuben per continuitatem auf das 
Bauchfell fortgeleitet oder der Eiter tritt aus der Tube 
heraus oder endlich der Tubensack platzt. Die Sta¬ 
phylo- und Streptococcen finden vorwiegend bei 
Gelegenheit von operativen Eingriffen und Geburten ihren 
Weg. Bei primärer Erkrankuug des Darmes, speciell 
des Coecums und Colons mit Bildung eines Beckenab- 
scesses ist das Bacterium coli commune der 
Kntziindungserreger. Einer von den .26 Fällen, welcher 
unter dem Bilde einer eitrigen Parametritis auftrat, ge¬ 
hört seiner Aetiologie nach hierher, vielleicht sogar 2 
Falle. Im Uebrigen spielen auch bei unserem Höspitals- 
material puerperale lnfeclim und Gonorrhoe nebst trau¬ 
matischen Einflüssen die grösste Rolle, ohne dass sich 
das procentualische Verhältniss genau feststellen liesse. 

Unter Fieber, heftigen Schmerzen im Unterleibe und 
Kreuz, Auftreibung des Unterleibes setzt die Infection 
unter recht stürmischen Erscheinungen ein, dazu ge¬ 
sellen sich im weiteren Verlauf Uebelkeit, Erbrechen, 
Obstipation, Schmerzen beim Uriniren und der Defla¬ 
tion, Tenesmen, öfters werden Schüttelfröste beobachtet. 

Wenn das Entzündungsproduct nicht alsbald resorbirt 
wird (Bandl 9 ), so grenzt es sich durch pseudomem¬ 
branöse Bildungen und Verklebungen zwischen Därmen, 
Tuben, Uterus etc. ab und verwandelt sich gewöhnlich 
in Eiter, — die serösen Exsudate werden in der Mehr¬ 
zahl resorbirt. Mit der Zeit kommt es zu Exsudatan¬ 
sammlung im Cavum utero-rectale und in den zwischen 

8 ) Sammlung klin. Vorträge Nr. 178, 1897. 

: ) Sammlung klin. Vorträge Nr 71, 1874. 

8 ) Archiv für Gynäkologie Bd. 46, Heft 3. 

,J ) P i t h a und B i 11 r o t h, Handbuch der allgem. und spec. 
Chirurgie, Bd. IV, Abth. 1. 
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den einzelnen Organen durch Verklebungen gebildeten 
Räumen. 

Zu Anfang ist das Ergebniss der Palpation wegen dor 
bedeutenden Schmerzhaftigkeit und der iu Folge dessen 
gespannten Bauchdecken ein recht wenig befriedigendes. 
Im Beginn der Erkrankung, bevor sich ein greifbarer 
Tumor ausgebildet hat, ist eine genaue Diagnose kaum 
möglich. Lässt sich ein scharf umschriebener theilweise 
fluctuirender Tumor feststellen, so ist bei Berücksichti¬ 
gung der Temperaturcurve, der Anamnese etc. die Dia¬ 
gnose in der Regel nicht schwierig. Die erste Infiltra¬ 
tion ist in jedem Falle in der Umgebung der Infections- 
stelle zu suchen (Buschbeck und Ettinger 10 ». 
Auch König’s 11 ) Ergebnisse seiner Injectionsversuehe 
lauten gestützt auf klinische Thatsachen dahin, dass die 
Ausdehnung des Ergusses sich richtet nach dem Ort in 
der Umgebung des Uterus, an welchem die erste Ent¬ 
wickelung des entzündlichen Processes stattfand. 

Die meisten Patientinnen nehmen die Hilfe des Kran¬ 
kenhauses erst in Anspruch, wenn der Process schon 
eine Zeitlang bestanden und weiter vorgeschritten ist. 
Unterdessen hat sich ein mehr oder weniger scharf um¬ 
schriebener kaum beweglicher, häufig fluctuirender Tu¬ 
mor gebildet, die obere Abgrenzung über dem Becken¬ 
eingang wird in der Regel durch eine nach oben hin 
convexe Bogenlinie bezeichnet, das Scheidengewölbe ist 
nach unten gedrängt und in toto oder partienweise vor¬ 
gebaucht, vorzugsweise das hintere Scheidengewölbe bei 
dem gewöhnlichen Sitz eines perimetritischen Exsudates 
im Douglas’schen Raum. Die Ansammlung von Eiter 
vor dem Uterus wird seltener beobachtet. Dar Uterus 
ist bei Ansammlung des Eiters im Douglas elevirt, an 
die Symphysis gedrückt, bei seitlicher Localisation des 
Tumors nach der entgegengesetzten Seite dislocirt und 
nicht selten so vom Exsudat umgeben, dass er sich nicht 
abgrenzen lässt. Manches Mal gelingt es in der allge¬ 
meinen Exsudatmasse auf der einen Seite oder auch 
beiderseits einen rundlichen, prall elastischen, fluctuiren- 
den Tumor gesondert abzutasten, der dann als Sacto- 
salpinx oder Pyovarium angesprochen werden kann. 
Wir haben uns noch öfters durch die Probepunc- 
tion ins hintere Scheidengewölbe von der Anwesenheit 
von Eiter überzeugt. Entweder wurde die Probepunc- 
tion als ein Voract zu der Incision vorgenommen oder 
rein zu diagnostischen Zwecken ausgeführt. 

Dieses eben skizzirte Bild bildet den Typus eiaer 
Pelviperitonitis. Als Paradigma will ich eine Kran¬ 
kengeschichte anführen, — die Wiedergabe aller Kran¬ 
kengeschichten würde nur unnütze Wiederholung bringen. 

D. S., 42 a. n. Krankenbogen Nr. 6788. 11. October 1896. 
Menses 3 wöchentlich 4tftgig. Ein Mal vor 8 Jahren normal 
geboren. Die Regel war 2 Monate ausgeblieben, darauf trat 
nach einem Fall eine ziemlich heftige Blutung ein, die 7 
Tage währte (Abort?), seitdem bestehen Schmerzen im Leibe 
und im Kreuz und Fieber. 

Stat. praes. Anämie, trockene Zunge, Temperatur 38,7°. 
Port, vagin. steht hoch, etwas dislocirt nach rechts, der 
äussere Muttermund ein wenig geöffnet. Der Uterus ver- 
grössert, gleichfalls dislocirt nach rechts. Das hintere Schei- 
dengewölbe ist stark ausgebaucht, linkerseits nur wenig. 
Links vom Uterus lässt sich ein Strang abtasten, der sicn 
nach hinten in der Tiefe verliert. Die Probepunction führt 
stinkenden Eiter zu Tage. Colpotomia post.: Ein 3—4 
Ctm. langer Schnitt im hinteren Scheidengewölbe, es ent¬ 
leeren sich reichliche Mengen stinkenden Eiters. Zwei in 
die Eiterhöhle eingeführte Finger fühlen die normale Tube 
und über der Abscesshöhle einen unebenen Körper, das Ova- 
rium, von dem die Eiterung vermuthlich ausgegangen. Ein¬ 
führung eines Gummidrains. Im Eiter finden sich Coccen. 
Genesung. 

Die Körpertemperatur ist natürlich bei Anwe¬ 
senheit des Eiterherdes, speciell während der Entstehung 
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und Ausbreitung des Entzünd’ingsprocesses, hoch, oft¬ 
mals von Schüttelfrösten unterbrochen. 

Hatte die Entzündung ihren Höhepunct erreicht, war 
der «Abscess reif», so erhob sich die Temperatur oft 
nur wenige Zehntel über die Norm und die starken 
Schmerzen hörten auf. In der Regel aber fiel die Tem¬ 
peratur erst nach breiter Eröffnung der Eiterhöhle und 
der Etablirnng freien Abflusses für den Eiter. In un¬ 
seren Fällen wurde dieses entsprechend den anatomi¬ 
schen Verhältnissen mit wenigen Ausnahmen, auf welche 
ich gleich zu sprechen kommen werde, durch breiten 
Querschnitt im hinteren Scheidengewöibe mit Messer 
oder Paquelin erreicht. 

Die Technik war die bekannte: die Durchtrennung 
wurde an der Stelle der grössten Vorbauchung vorge- 
noramen, die Blutung aus den durchtrennten Scheiden- 
gefässen pflegt keine erhebliche zu sein. Die zu durch- 
treuuende Gewebsschicht besteht bei einfachem Exsudat 
aus der infiltrirten Scheidenwand und der Absressmem- 
bran. Die angelegte Incisionswunde wird durch Sprei¬ 
zen der Kornzange genügend erweitert. Führt man nach 
Abfluss des Eiters den Finger behufs Feststellung der 
Beziehungen zu den Nachbarorganen in die Ab-scess- 
höhle, so stösst dieser auf weiche sich salzig anfühiende 
Massen, necrotische Ge websfetzen, frei bewegliche Flocken, 
von Pseudomembranen begrenzte Höhlen und Buchten* 
Nach aussen hin ist der Abscess, wie gewöhnlich, durch 
fibröse schwielige Membranen und Adhäsionen abge¬ 
grenzt. Verwachsungen mit dem Netz, den Därmen 
und den Adnexen sind nichts Seltenes. In der Regel 
sind die Adnexa bei dem entzündlichen Process aufs 
Innigste betheiligt. Das verhältnissmässig häufige Zu¬ 
sammentreffen von Beckeneiterungen mit eitrigen Pro¬ 
cessen in Tuben oder Ovarien ist bemerkenswerth. Man 
muss sich den Zusammenhang in der Weise deuten, 
dass der Process in den Adnexen der primäre gewesen 
sein muss und alsbald das Peritoneum und Zellgewebe 
in Mitleidenschaft gezogen haben wird. Einseitige oder 
bilaterale Tubeneiterungen oder Abscedirungan der Ova¬ 
rien bilden eine häufige Combination. Derartige Tumo¬ 
ren erreichen die Grösse einer Faust und noch mehr, 
oft besteht der ganze Abscess aus einem einkamrarigen 
Pyosalpinxsack von Kindskopfgrösse. 

Bei dem mir zur Disposition stehenden Material habe 
ich unter 26 Fällen 15 Mal den Vermerk gefunden, 
dass sich neben dem pelviperitonitischen Exsudat zwi¬ 
schen den verschiedenen Pseudnmembranen ein mehr oder 
weniger fluctuirender in der Regel ziemlich hoch sitzen¬ 
der dünnwandiger Tumor zu fühlen, der als Tubensack 
oder seltener als Ovarialabscess angesprochen werden 
kann. In 4 Malen war der Eierstock durch Eiterung 
zerstört oder in einen Abscess uragewandelt, in den 
übrigen Fällen war die Tube in einen Eitersack ver¬ 
wandelt. Gewöhnlich gelang es auch diese Geschwulst 
zu iucidiren, allein in einigen weniuen Fällen schien es 
wegen der hohen, nicht recht zugänglichen Lage des 
Tumors riskant völlig im Dunkeln bei den veränderten 
anatomischen Verhältnissen mit dem Scapell zu incidi- 
reo. In diesen Fällen begnügt man sich mit der brei¬ 
ten Eröffnung des pelviperitonitischen Abscesses, man 
erlebt es regelmässig, dass über kurz oder lang der Ta¬ 
bensack tiefer tritt, spontan platzt oder eröffnet wird. 

Die Anwesenheit eines Sactosalpiux purnl. complicirt 
den Krankheitsfall und Verlauf insofern, als die Nach¬ 
behandlung in die Länge gezogen wird, die Eitersecre- 
tion eine beträchtliche ist und es eines häufigen Wech¬ 
sels des Tampons oder Drains — öO Mal und mehr — 
bedarf. Auch der Abfall der Temperatur verhält sich 
bei complicirenden Eiterungen anders. Die Temperatur 
kehrt nach Eröffnung des pelviperitonitischen Exsudates 
sehr bald iu der Regel nach 2^3 Tagen zur Norm zu- 
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rück, im anderen Fall aber pflegt der Abfall der Tem¬ 
peratur nicht so schnell einzutreten, auch wird öfters 
nach bereits eingetretener Entfieberung Temperaturer¬ 
höhung beobachtet, welche sich auf Secretretentinn oder 
die Anwesenheit noch nicht eröffneter Eiterherde zurück- 
ftihren lassen. Gerade die letzteren unterhalten so lange 
das Fieber, bis sie spontan aufbrechen, wie folgender 
Fall beweist. 

M. G. 20 a. n. (Nr. 6515, Sept. 1898) verheirathet, ein Mal 
geboren, erkrankte vor zwei Wochen mit Leib sch in erzen, Er¬ 
brechen und Fieber. 

Das kleine Becken erfüllt von einem Exsudat, welches das 
Scheidengewölbe ringsum ausbuchtet, Port, vag- steht tief, 
der Uterus läsBt sich nicht deutlich abgrenzen. Temperatur 
39,0°. Bei der Pnnction im hinteren Scheiden ge wölbe erhalt 
man neben mehrfachen negativen Versuchen dazwischen Eiter. 

Colpotomia post.: Schnitt durch die iufilirirte hintere 
Scheidenwand, es entleeren sich nur geringe Mengen einer 
serös-eitrigen Flüssigkeit. Der Finger gelangt in eine Höhle, 
die von entzündlichen Strängen und Adhäsionen gebildet ist. 
Nach der Colpotomie bleibt die Temperatur ebenso hoch, die 
locale Empfindlichkeit ist dieselbe, bis am 8. Tage die Tem¬ 
peratur abfällt, am 9. Tage der Tampon von Eiter durch¬ 
tränkt ist und die Schmerzhaftigkeit mit einem Schlage auf¬ 
hört - hier muss ein Eitersack geplatzt und damit die ent¬ 
schiedene Wendung zum Besseren eingetreten sein. 

Bei der Nachbehandlung kommt es darauf an, die 
Stauung des Secretes zu verhindern; dieses geschieht 
durch Einlegen eines Gummidrains oder eines drainiren- 
den Tampons und häufiges Wechseln. Es vergehen 
Wochen und Monate bis die Eitersecretion versiegt, die 
Obliteration des Sackes sich vollzogen hat und Pat. 
entlassen werden kann. 

In 4 Fällen war es durch die anatomischen Verhält¬ 
nisse gegeben nicht im hintereu Scheidengewölbe zu in- 
cidiren, sondern den Schnitt von den äusseren Bauch- 
decken anznlegen, in einem dieser Fälle wurde später 
die Laparotomie gemacht. 

A. G. 30 a. n. (Krankenbogen sub Nr. 3605 — 1898) ver¬ 
heirathet, hat 3 Mal geboren, ausserdem eine Frühgeburt und 
ein Abort. Die letzte Geburt October 1897. Im December 
1896 hat Pat. wegen ßariiiolinitis im Krankenhaus gelegen 
und im Februar 1898 ist. ihr wegen einer bis an den Nabel 
reichenden, die linke Snite der Unterbauch gebend mehr ein¬ 
nehmenden eitrigen Parametritis eine Incision durch die 
Banchdecken parallel dem Lig. Poupart linkerseits gemacht 
worden. Es wurden reichliche Mengen von Eiter entleert 
und Pat. nach fast zweimonatlichem Aufenthalt im Hospital 
auf eigenen Wunsch mit einem beweglichen scharf abgegrenz¬ 
ten, orangegrossen Tumor rechterseiis (Sactosalp. purul.) und 
auch bereits linkerseits veränderten Adnexen entlassen. Im 
Mai desselben Jahres veranlassten die stärker werdenden 
Schmerzen Pat. wieder Hilfe im Krankenhanse zu suchen. 

St. praes.: Aus einer kleinen Oeffnung in der frischen 
Narbe über dem Poupart’schen Bande wird Eiter secernirt. 
Uterus in Anteflexio, rechts und vorn liegt ihm ein faust- 

E rosser beweglicher Tumor von elastischer Consistenz an. 

inkerseits findet man einen nicht näher abgrenzbaren mit 
der Narbe verbackenen Tumor. Temperatur 36,6°. 

C o e 1 i o t o m i a a b d o m. 23. Mai 1898. Salpingo-Oophor- 
ectomia bilateralis. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle präsentirt sich rechter- 
seits ein mehr als gänseeigrosser mit Netz, Bauchdecken und 
der Gebärmutter verwachsener Tumor, der einen Ovarialab- 
scess darstellt. Bei der Loslösung der Geschwulst platzt die 
Wand derselben und eä ergiessen sich einige Esslöffel Eiter 
io die Bauchhöhle. Die mit dein Ovarialabscess, der aus 
mehreren Kammern besteht, verbackene und verdickte Tube 
wird gleichfalls entfernt. Linkerseits stiess ich ebenfalls auf 
ein vereitertes Ovarium, das mit den Bauchdecken verwach¬ 
sen war and mit der noch nicht geschlossenen Fistelöffnnng 
in der frischen Bauchnarbe in directer Communic.ation stand. 
Auch hier war die Tube soweit verändert, dass ich dieselbe 
mit8amint dem Ovarium entfernte. Der Fistelgang wurde mit 
dem Paquelin ansgebrannt, erweitert und ein Tampon dorch- 
geführt. Tamponade der Bauchhöhle. Pat. blieb 2 Monate 
im Krankenhause und wurde dann mit zwei kleinen Fistel¬ 
öffnungen — in jeder Narbe eine — zur weiteren ambulato- 
seben Behandlung mit einer Bauchbinde entlassen. 

Acht Monate darauf bemerkte Pat. in beiden Narben, in 
der Mittellinie sowie über dem Poupart'scheu Bande, herniöse 
Ausbuchtungen, die an Dimensionen immer Zunahmen und 
Pat. schliesslich an der Arbeit verhinderten. 

Es war nicht möglich beide Hernien in einer Sitzung in 
Angriff zu nehmen, daher operirte ich Pat. am 12. November 


die Hernie in der Lin. alba. Pat. wurde am 19. December 
mit fester Narbe entlassen mit der Weisung, sich nach 
einigen Monaten znr Operation der anderen Hernie einzu- 
findeu. 

Vier Fälle ausgenommen war, wie bereits erwähnt, 
durch die räumliche topographische Lage des pathologi¬ 
schen Befundes der hintere Scheidenschnitt indicirt und 
führte auch zu dem gewünschten Resultat. 

Die Colpotomia posterior wurde 22 Mal ausgeführt, 
wobei 1 Mal eine Incision eines periproctitischen Ab- 
scesses angeschlossen wnrde, 3 Mal wurde der Eiter¬ 
herd von den Bauchdecken aus in Angriff genommen, 
1 Mal schliesslich der Eiter durch die äusseren Bauch¬ 
decken entleert und später die Laparotomie angereiht, 
um beiderseitige Pvoovarien und Pyosalpingen zn ent¬ 
fernen. 

Was den Zeitpunct znr Colpotomie betrifft, so 
wurde diese ausgeführt, wenn das Beckenexsudat mehr 
oder weniger das hintere Scheidenge wölbe ausgebancht 
hatte. Trat Pat. Yor diesem Stadium ins Krankenhaus 
ein, so wurde bis zum geeigneten Zeitpunct durch Eis 
und Narcotica für Linderung der Schmerzen gesorgt. 

Die 26 Patientinnen verbrachten 1377 Tage im 
Krankenhause, also durchschnittlich 53 Tage. Drei Mal 
haben wir einen tö d tl i ch e n Ausgang zn verzeichnen : 
in einem Fall handelte es sich nm eine chronische tu- 
berculöse Pelviperitonitis, wie bereits wegen Mitbethei¬ 
ligung der Lungen schon zu Lebzeiten vermuthet wurde 
und die Section auch bestätigte: im zweiten Falle um 
eine puerperale Septico-Pyämie mit Lungenabscess etc. 
Der dritte Fall ging an den Folgen der Pelviperitonitis 
zn Grande, ohne dass es ausgemacht war, ob diese 
ihren Ausgangspunct von einer Affection des rechten 
Ovariums oder einer Appendicitis genommen — für die 
zuletzt angegebene Möglichkoit spricht die grössere 
Wahrscheinlichkeit. 

Die übrigen 23 Fälle gingen in Genesung über und 
können wir mit den erzielten Resultaten vollkommen 
zufrieden sein. Wenn man bedenkt, dass man mit einem 
so geringfügigen Eingriff, wie den hinteren Scheiden¬ 
schnitt der schwererkrankten Patientin die Gesundheit 
wiederherstellen und vielleicht gar aus unmittelbarer 
Lebensgefahr retten kann, so wird man sich wohl zu¬ 
frieden geben und wir werden gestützt auf die guten 
Resultate und Erfahrungen auch in Zukunft dement¬ 
sprechend handeln Ich betone nochmals, dass die con- 
servative Behandlungsweise bei uns durchaus auf dem 
ersten Plan steht und der operative Eingriff nur unter 
den oben angegebenen Bedingungen vorgenommen wird. 

Die Kranken werden meist in vollkommen geheiltem 
Zustande entlassen, nachdem zum Schluss durch Verord¬ 
nung von Bädern für eine möglichst vollkommene Re¬ 
sorption der entzündlichen Residuen gesorgt worden war. 
Die meisten Patientinnen haben sich nachher nicht mehr 
vorgestellt, was insofern für das Wohlbefinden derselben 
spricht, als die Operirten von ihrem Recht, sich vorzu¬ 
stellen, wenn sie Beschwerden haben, sonst Gebranch 
machen. In einigen Fällen Hessen sich bei der Ent¬ 
lassung der Patientin locale Resistenzen und Narben¬ 
stränge als Residuen des abgelaufenen Processes durch¬ 
fühlen, auch wohl noch Verzerrungen und verringerte 
Beweglichkeit des Uterus durch pathologische Fixatio¬ 
nen, die Patientinnen hatten aber die Möglichkeit, ihrem 
Beruf nachzugchen, erlangt. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

K. 0. Cmhtt»: TepaniH BHyTpeHHHXT» h jIitckhx'l 
6oj*3Hefi. (Mockbs. y Kymuepeea n Ko. 1900. 2. isuasie). 
Das 458 Seiten umfassende Buch behandelt die Therapie 
der verschiedenen Krankheiten und Krankheitszustände, so- 
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weit die letztem (wie z. B. Schlaflosigkeit, Dyspnoe, Hyd¬ 
rops) einer speciellen symptomatischen Behandlung zugänglich 
sind. Ss ist nach dem lexicalischen Princip angeordnet, in¬ 
dem die einzelnen Tiielstiicke sich alphabetisch an einander 
reihen, and eignet sich daher vortrefflich zum raschen Nach¬ 
schlagen. 

Das Buch hat den Zweck, dem angehenden Arzt die klini¬ 
schen lndicationen für die im gegebenen Fall einznschlagende 
Therapie an die Hand zu geben und wird auch dem ältern, 
eifahrenen Arzt von Nutzen sein, indem es die neuen, mo¬ 
dernen Mittel und Heilverfahren aufzählt, und kritisch würdigt.. 

Wie gross das Bedürfuiss der practischen Aerzte nach 
einem solchen rasch orientirenden Leitfaden ist, beweist schon 
die Menge der Recepttaschenbticher, die jährlich auf dem 
medicinisehen Büchermarkt erscheinen, allein an wissenschaft¬ 
lichem Gehalt, das vorliegende Weik bei Weitem nicht er¬ 
reichen- Denn hier haben wir nicht eine bunte Sammlung 
von Receptformnlaren vor uns, sondern eine sotgfältige Be¬ 
arbeitung der Therapie, der einzelnen Affectionen und Krank¬ 
heiten, wobei auf die Hygiene, Diätetik Prophylaxe eben 
soviel Nachdruck gelegt wird, wie auf die medicamentöse 
Behandlung. 

Alles in Allem ein trefflicher Wegweiser, der auf’s Beste 
empfohlen werden kann. 

Als ein bei russischen Büchern seltener Vorzug sei noch 
das gute Papier und der vortreffliche, übersichtliche Druck 
erwähnt. D—-o. 

Prof. Dr. R. S t e r n -Breslau: Ueber traumatische Ent- 
stelmng innerer Krankheiten. Zweites (Schluss) lieft: 
Krankheiten der Bauchorgane, des Stoffwechsels und 
des Blutes. (Jena. Gustav Fischer. 1900. 7 Mark). 

Als das erste Heft der vorliegenden klinischen Studie vor 
3 Jahren erschien fand es eine allseitige ausserordentlich 
günstige Aufnahme und ist damals auch in unserer Wochen¬ 
schrift besprochen worden. Die Idee in einem Buche alles 
zusammenzii8tellen, was bisher über das Wesen der trau¬ 
matischen Entstehung innerer Krankheiten bekannt war, war 
neu und ein ähnliches Nachschlagebucii noch nicht vorhanden. 
Der Patient war ja stets geueigt dem Trauma bei der Ent¬ 
stehung innerer Krankheiten eine Rolle zuzuschreiben, die 
dem Arzte häufig genug nicht ganz einleuchtete und be¬ 
sonders in den Westeuropäischen Staaten waren die Aerzte 
dnreh die (Jnfallsgesetzgebungen häutig genug in der Lage 
Zustände zu begutachten, die ihrer Aetiologte oder Seltenheit 
wegen vereinzelt daBtanden und daher dann Schwierigkeiten 
machten. Für solche Fälle ist die S t e r n’sche Arbeit eine 
wahre Fundgrube für deu Experten: was in weitzerstreuten 
Quellen zusammenzusuclien war ist hier vereinigt und kritisch 
gesichtet, unwahrscheinliche Fälle aber ausgeschlossen wor¬ 
den. Eine reiche eigene Casuistik des Verf. ist dabei beson¬ 
ders berücksichtigt worden, die Literaturangaben mit gros¬ 
sem Fleisse gesammelt. Als einzig in seiner Art dastehendes 
Handbuch wird das vorliegende daher wohl für längere Zeit 
den ihm gebührenden Platz in der Bibliothek des Arztes 
einnehmen. Kal 1 mey er. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte* 

663. Sitzung den 19. October 1899. 

Vorsitzender: Moritz. Secretär : Albanus. 

1) Strauch: In der letzten Zeit ist eine ganze Reihe 
vou interessanten Arbeiten über die postgonorrhoischen Er¬ 
krankungen der Prostata erschienen. Es ist dies eine sehr 
häufige Erkrankung. Bei der Untersuchung der Prostata 
erscheint sie äusserlich glatt, anscheinend not mal. Bei stär¬ 
kerer Massage lässt sich ein Tropfen eitrigen Secretes her¬ 
auspressen, der keine Gonococcen enthält, hin nnd wieder 
Spermatozoen, und zwar immer todte. Der Saft der Prostata 
ist ja bekanntlich nothwendig zum Leben der Spermatozoen, 
Eiterbeimischung tödtet sie. Die Beschwerden der Patienten 
Bind verschieden, ln frischen Stadien Druck im Damm und 
onbestimrote Schmerzen im Damm und Kreuz. Später ent¬ 
wickeln sich aber häufig Verdauungsstörungen, nnd zwar 
der Art, die wir als «nervösen Darm» zu bezeichnen pflegen. 
S t r a u c h fragt nun, ob die Internen und die Neurologen 
diese mögliche Aetiologie in Fällen von nervösen Darmstö¬ 
rungen genügend berücksichtigen nnd einen Zusammenhang 
zwischen Prostata- und nervösen Darmerkrankungen zu¬ 
geben. 

Moritz: Wenn nervöse jüngere Leute die Ambulanz 
besuchen, so wild ihnen von den Internen immer die Frage 
vorgelegt, ob sie eine Gonorrhoe gehabt haben. In fast 100 
Fällen der Ambulanz ist die Antwort in V» der Fälle beja¬ 
hend ausgefallen. Eine Untersuchung der Prostata durch 
Interne und Neurologen ist aber wohl als Ausnahme zu be¬ 
trachten. und wenn dieselbe doch einmal ausgeführt wird, so 
wird der Volumveränderung und der Empfindlichkeit des Or- 

f ans mehr Beachtnng geschenkt als der Beschaffenheit und 
em bacteriellen Verhalten eines etwaigen Secretes. 


Westphalen: Bei einer spastischen Obstipation wird 
man gewiss oft von Seiten der Patienten solche Klagen hö¬ 
ren. welche auf die Prostata bezogen werden können. Der 
Zusammenhang zwischen Prostata- und DarmerkranknngeD 
dürfte aber wohl darin zu soeben sein, dass durch die lange 
Behandlung der Prostatitis ein allgemeines Unlnstgefühl beim 
Kranken erzeugt wird, das seinerseits andere Erscheinnngen 
anslöst, wie z. B. auch nervöse Erscheinungen von Seiten 
des Darmes. 

Strauch: Die Untersuchung der Prostata ist eine sehr 
einfache. Durch streichende nnd reibende Bewegung über 
die Prostata nach vorn exprimirt man einen Tropfen ans der 
Harnröhienmündung und untersacht diesen mikroskopisch. 
— Der Zusammenhang zwischen Prostata- und Darmerkran¬ 
kungen beruht doch wohl hauptsächlich darauf, dass die 
Prostata durch den Sympathicus Beziehungen zu den Unter¬ 
leibsorganen hat. und dass eine Hyperämie derselben ihre 
Wiikung anch anf die Unterleibsorgane wird erstrecken 
können. 

Frantzen: Ein ganz analoger Zusammenhang findet 
sich bei den Darmkrankbeiten der an Erkrankungen des 
Uterns nnd der Adnexe leidenden Frauen. Es könnte also 
eine Prostatitis ebenso Darmerscheinnngen machen wie ein 
Uteiusleiden, bei der bekannten Analogie beider Organe. 

Westphalen: Das Krankheitsbild, soweit es den Darm 
betrifft, das durch Frauenkrankheiten oder durch Erkrankun¬ 
gen der Prostata hervorgerufen wird, ist aber kein specielles 
charakteristisches. Bei Retroflexio nteri sind z. B. Cardial- 
gieen vor, während und nach der Periode nichts Seltenes. 
Aber eine Oophoiitis macht anch Cardialgie. Letztere kann 
aber bei allen möglichen Krankheiten Vorkommen, bei Gallen¬ 
steinkolik, bei Peiityphlitis. ja bei Extrauterinschwanger¬ 
schaft. Die Nierensteinkolik setzt fast immer unter dem 
Bilde einer schweren Cardialgie ein. Dank den Verknüpfun¬ 
gen des Sympathicus concentriren sich die Erscheinungen in 
die Gegend des Ganglion coeliacum. in das Epigastiinm. 6a 
entsteht also ein Reflex von den Beckenorganen ans ebenso 
wie von den Banchorganen. 

Strauch: Unterwerfen wir einen Prostatiker der Be¬ 
handlung, so sehen wir die Darmerscheinnngen schwinden, 
während die Prostatitis noch weiter fortbesteht 

Westphaien: Peyer in seinem Werk übernervöse 
Darinerscheinungen nach Sexualerkrankungen giebt auch za, 
dass keine prägnanten Symptome auftreten. Der Zusammen¬ 
hang beruht nicht auf anatomischer Grundlage, sondern ist 
ein rein psychischer. 

Strauch: Peyer constatirt doch auch eine venöse 
Stannng und misst ihr eine gewisse Bedeutung bei. 

Mo fitz: Die Anfrage ist somit beantwortet, der Zusam¬ 
menhang ist von allen Rednern zugegeben worden: Es kön¬ 
nen also nervöse Darmerkrankungen Folge von Prostataer¬ 
krankungen sein- 

Strauch: Die Krankheit ist so häufig, dass wohl jeder 
zweite Gooorrhoiker oder sogar 2 von 3 Gonorrboikern an 
ihr leiden. 

Petersen: Eine statistische Angabe über ihre Häufig 
keif dürfte wohl schwer zu machen sein, da sie z. B. auch p 
nach der Gesellschaftsklasse, die uns unser Krankenmaterial 
liefert, wecbeeln wird. Jedenfalls ist die Prostaiitis eine sehr 
häufige und zu wenig beobachtete Complication der Gonorrhoe. 

2) Moritz: «Ueber die Untersuchung des Herzems für 
die Lebensversicherung». (Erschienen in Nr. 7 dieser Wochen¬ 
schrift.) 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft practisoher Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 3. März 1899. 

1. Discnssion über den Vortrag Dr. Hampeln’s (cf* 
Sitzung vom 17. Februar). 

Dr. P. Klemm führt ans, dass eine derartige topogra¬ 
phische Betrachtungsweise einzelner Körperregionen, wie sie 
von Dr. Hampeln hier angebahnt sei, von Seiten der 
Chirurgen äusserst freudig zu begrüssen sei: die Methoden 
der Untersuchung Hessen hier und da doch im Stich und bei 
Erkrankungen, deren ursprünglicher Herd sich durch nichts 
verrathe, sei es häufig unmöglich, das primär erkrankte 
Organ zu eruiren. Für die rechte Körperseite hätten die 
Erkrankungen in der rechten Darmbeiugrube bereits den 
Anlass zu einer derartigen Betrachtungsweise gegeben, eine 
solche für die linke snbdiaphragmatische Region zn inaugo- 
riren. sei hier von Dr. H. zuerst versucht. Da die Resultate 
der Functionsprüfung des Magens für die Diagnose des 
Magencarcinoms doch keine absolut zuverlässigen Anhalts¬ 
punkte lieferten, sei es änsserst wichtig, wenn auf Bilder 
der Erkrankung von Nachbarorganen des Magens die Auf¬ 
merksamkeit gelenkt werde, welche häufig mit einem Magen- 
und Bpeciell Funduscarcinom — dessen Diagnose ganz be- 
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sonders schwierig sei — im Zusammenhang ständen und 
deren Constatirung somit die Berechtigung zur Probelaparo¬ 
tomie ergehe. 

Dr. v. Engelhardt: In der Casnistik Dr. H.’s sei die 
Fnnctior.spräfnng des Magens weniger berücksichtigt bezw. 
habe dieselbe für die Diagnose keine Anhaltspunkte geliefert. 
Doch sei dieselbe im Ganzen doch nicht so unzuverlässig wie 
Dr. Klemm es hinstelle. Man müsse in dieser Beziehung 
zwischen dem Pylorus- und dem Fonduscarcinom unter¬ 
scheiden. Bei den beiden liegen die Bedingungen für die 
Ausbildung der Symptomentrias (Mangel an HCl, Ueber- 
schuKS von Milchsäure, Mangel des Labferments) welche 
für die Semiotik des Magencarcinoms von Bedeutung sei, ver¬ 
schieden. Allerdings sei zuzugeben, dass diese Erscheinungen 
anch bei anderen Zuständen Vorkommen. Zur Bildung von 
Milchsäure sei erforderlich: Mangel von HCl und Pepsin bei 
gleichzeitiger Stagnation des Mageninhaltes. Da nun die 
motorische Function des Mageus beim Pyloruscarcinom weit 
früher nnd intensiver geschädigt werde, sei es erklärlich, dass 
beim Funduscarcinom die Functionsprüfung weniger zuver¬ 
lässig sei, wie ja auch in den von Dr. H. referirten Fällen 
nur sehr spät oder garnicht der Magen als primär erkranktes 
Organ zu erkennen gewesen sei. Bezüglich der Probelaparo¬ 
tomie sei zu bemerken, dass die möglichst frühzeitige Dia- 

S nose des Magencarcinoms ein zwar erstrebenswertes, je- 
och sehr schwer erreichbares Ziel sei. Er stehe bezüglich 
der Berechtigung zu derselben nicht so streng, wie Dr. 
Klemm und halte sie, wenn durch die vorbespi ochene 
Trias der Hinweis auf die Wahrscheinlichkeit des Mageu- 
carcinoms gegeben sei, für gerechtfertigt. Die Verhältniss- 
zahleu der Mortalität seien hierbei von keiner Wichtigkeit; 
da die Möglichkeit einer Beeinflussung des Carcinoms auf 
anderem Wege ja- nicht gegeben sei, 60 kommen nur die 
geretteten Fälle in Betracht, nicht ihr Verhältnis? zur Ge- 
sammtzahl der Operirien. 

Dr. Hampeln: Es sei sehr natürlich, dass in der Dis- 
cnssion die Carcinomfrage im Vordergründe stehe, sie sei ja 
in der That die wichtigste in Bezug auf die Folgerungen, 
welche ans dem von ihm gebrachten Material für die Praxis 
gezogen werden könnten. Gerade hier sei die Frühdiagnose 
von besonderer Wichtigkeit, jedoch gerade beim Fnndus- 
carcinom sehr schwierig. Der Mangel von HCl genüge eben 
nicht zur Diagnose, auch der von Dr. v. Engelhardt 
angeführte Complex von Symptomen gebe nicht, die genügende 
Sicherheit. Unter Berücksichtigung aller Umstände des Falles 
jedoch könne 68 möglich sein, wenn jede andere Ursache für 
die angedenteten Symptome ansznschliessen sei. dass der 
Verdacht auf Carcinom in genügender Schärfe hervortrete, 
um zum Probeschnitt zu berechtigen. Er erinnere in dieser Be¬ 
ziehung an die Martin s’schen Fälle von Achylia gastrica, in 
denen der Syroptomencomplex des Carcinoms vorlag, wo aber 
doch zugleich immer andere Momente sich nachweisen Hessen, 
welche für denselben ebenfalls von aetiologischer Bedeutung 
sein konnten: es bestanden Neurosen, chron. interstitielle 
Nephritis od. dergl. Erst wenn solche Momente auszu- 
schliessen seien und Anacidit&t vorliege, sei der Verdacht 
auf Carcinom gerechtfertigt und die Probelaparotomie indi- 
drt Er habe in seiner Hospitalpraxis reichlich Gelegenheit 
gehabt, sich von der Wichtigkeit des HCl-Mangels zu über¬ 
zeugen nnd sei eigentlich längere Zeit hindurch von seiner 
semiotischen Eindeutigkeit überzeugt gewesen, bis das Symp¬ 
tom einmal zufälligerweise in 3 Fällen nach einander ver¬ 
sagte. Erst das Zosammenfallen der verschiedenen Symptome 
bei Exclusion aller anderweitigen Ursachen dafür ergebe die 
Diagnose. Gerade in der Semiotik des Magencarcinoms aber 
komme dem Funduscarcinom eine besondere Stellung za 
Insofern, als die Stenose des Pylorus wegfalle und erst die 
Erkrankung der Muscularis motorische Iusnfficienz and da¬ 
mit Stagnation des Mageninhaltes bewirke. 

Höchstens könnte nach seinen Fällen ein schon frühzeitig 
anftretender leichter Schmerz unter dem linken Rippenbogen 
als für diese Erkrankung verdächtig bezeichnet werden, 
sonst sei die Erkrankung erst manifest geworden durch 
Uebergreifen auf die Nacübarorgane (Pleura, Peritoneum, 
Milz). 

Dr. P. K1 e m m : Er könne Dr. v. Engelhardt’s An¬ 
schauungen über die Chirurgie in der Behandlung des Magen¬ 
carcinoms nicht ganz theilen: Das Mortalitätsverhältniss 
sei nicht bedeutungslos, es komme nicht darauf an, einen 
Kranken durch die Operation za bringen, sondern die Haupt¬ 
sache sei die Erzielung von Dauerresultaten. Sei diese nach 
Ausweis der Statistik gar nicht oder nur in geringem Ver¬ 
hältnis möglich, so würde die operative Therapie ain besten 
gänzlich verlassen. Die Erzielung von Dauerresultaten hänge 
aber ab von der Vollkommenheit der Technik und von den 
anatomischen Verhältnissen, daher sei die Frühdiagnose so 
ausserordentlich wichtig, weil sie die Probelaparotomie zu 
einer Zeit indicire, wo die letzteren die Radicaloperation noch 
nicht aussichtslos erscheinen Hessen. 


Dr. Dahlfeld: Dr. v. Engelhard t’s Anschauung über 
den Werth der relativen Mortalitätszahlen übersehe das sub- 
jective Interesse der Paf. am Ausgang der Operation: wenn 
für den Arzt das Bewusstsein genüge, von 100 ohne Eingriff 
verlorenen Kranken 5 gerettet zu haben, so kämen für den 
vor die Wahl der Operation gestellten Kranken die 95 Ge¬ 
storbenen viel mehr in Betracht. 

Dr. v. Bergmann möchte das Wort «Probelaparotomie» 
möglichst vermieden wissen, in Dr. Klemm’s Ausführungen 
sei auch eigentlich kaum von einer solchen die Rede ge¬ 
wesen, sondern es handle sich da nm bewusste und erwogene 
Laparotnmieen Man dürfe eben nur operiren, wenn man die 
Wahrscheinlichkeit habe, ein Carcinom zu Anden; diese Vor¬ 
aussetzung könne ja gelegentlich eine irrige sein, aber es 
handle sich dabei doch immer nm eine wohlerwogene und 
bewnss'e Operalion. 

Für die Betiachtnng der Erfolge der Ohirnrgie beim Ma- 
gencarcinom sei nicht die einfache Zählung der Fälle aus¬ 
schlaggebend, sondern die Fälle seien iin Einzelnen zu be¬ 
trachten und die desolaten Fälle, die durch die unglücklich 
verlaufende Operation eben nichts verloren haben, von vorn¬ 
herein anszuscheiden. Wenn man die Fälle in Betracht zieht, 
bei welchen durch die Operation überhaupt noch etwas za 
erreichen war, würde das Gesammtresnltat besser. 

2. Dr. Redlich hält den angekündigten Vortrag: «Ueber 
Pseudologia phantastica. (Ist für deu Druck bestimmt). 

d. Z. Secr. Dr. H. Schwärtz. 

Sitzung am 17. März 1899. 

1. Discussion über den Vortrag Dr. Re d 1 i ch s (cf. Sitznng 
vom 3. März). 

Dr. Tiling: Seine Uebereinstimmung mit den Ausfüh¬ 
rungen des Vortr. bekundend, will er in einigen Worten die 
Umrisse des sogen. Grenzgebietes, welchem auch der vom 
Vortr behandelte Fall zuzurechnen sei, etwas näher flxiren. 
Dasselbe sei ausgedehnter, als allgemein angenommen werde, 
die Stellung, welche diese Gruppe der psychisch Minderwer- 
thigen im System der Psychologie heauspruclie, sei noch nicht 
genügend festgelegt und jeder neue Beitrag zu dieser schwie¬ 
rigen und wichtigen Frage sei daher mit Freuden zu be- 
grüssen. 

In diese Gruppe zu rechnen wären — in allgemeinsten Um¬ 
rissen — das Gros der Verbrecher, die Prostituirten, die Hy¬ 
sterischen, ferner verschiedene kleinere Gruppen: die moral 
insaniry. die verschiedenen Perversitäten — zu ihnen gehör© 
auch die Pseudologia phantastica — die zum grossen Theil 
das sexuelle Gebiet betreffen, und schliesslich die verschiede¬ 
nen Formen der Abnormitäten des Trieblebens, des sogen, 
impulsiven Irreseins, innerhalb dessen wieder zu unterschei¬ 
den seien : 1) Die Kranken mit Zwangsgedanken und Zwangs¬ 
handlungen. 2) Die Davonläufer. 3) Die Dipsomanen. Ein 
möglichst eingehendes Studium dieses Gebietes sei bei der 
grossen Bedeutung höchst wünschenswert und könne auf 
die Psychologie nach der physiologischen und pathologischen 
Seite hin befruchtend wirken. 

Dr. S o k o 1 o w s k y: Fälle, wie der vom Vortr- geschilderte, 
bieten ausser dem wissenschaftlichen Interesse auch nach der 
forensischen Seile hin viel Interessantes, aber auch sehr er¬ 
hebliche Schwierigkeiten. Das Bestehen eines psychischen 
Defectes sei ausser Zweifel, doch sei hier, wie häufig in sol¬ 
chen Fällen, die Demonstration des krankhaften Zustandes 
vor Laien änsserst schwierig. Diese Schwierigkeit werde 
noch vergrössert durch den Mangel eines richtigen Veiständ- 
nisses für die Gesichtspnncte des Psychiaters bei dem Durch- 
schnittscriminalisten, der ihn dem ersteren mit einem gewissen 
Misstrauen gegenüberstehen lasse, als wolle er ihm die Gewalt 
über das Verbreche»thum ans der Hand winden. Fälle, wie 
der geschilderte, böten hierzulande auch in Bezug auf ihre 
Unterbringung grosse Schwierigkeiten, — da sie, obschon 
psychisch krank, doch nicht ins Irrenhaus, andererseits aber 
auch nicht ins Gefängniss gehören. Es müssten aber für sie 
besondere Iniernirungsanstalten, Asyle für psychisch Minder- 
werthige, errichtet weiden. 

Dr. Schönfeld findet in der Darstellung des Vortr. den 
Fall gewissermassen zu isolirt behandelt und vermisst die 
Einreihung desselben in das System, so weit man bei den 
vielfach noch sehr labilen Vorstellungen über das sogen. 
Grenzgebiet von einem solchen reden könne. 

Für den Praktiker genüge es, innerhalb des von Dr. Ti¬ 
ling umschriebenen Gebietes zwei Hauptgruppen zn unter¬ 
scheiden : 1) Imbecillität, charakterisirt als psychische Ent- 
wickelungsi’emmung und 2) Degeneratives Irresein. Er halte 
den Fall des Vortr. nicht für dem Grenzgebiet angehörig, 
die Krankengeschichte weise Perioden schwerer Benommen¬ 
heit, hallucinatori8che Zustände, sowie deutliche Zeichen von 
mangelhafter Entwickelung der Intelligenz, also Imbecillität 
auf. Pat. sei daher als psychisch Kranker zu betrachten 
und würde ins Irrenhaus gehören, auch wenn die von Dr. So- 
kolowsky bezeichneten Asyle bei uns beständen. Ferner 
scheine ihm Vortr. nicht genügend betont zu haben, dass die 
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Pseudologia pbantastica nicht als nosologische Entität aufzu¬ 
fassen sei, sondern nur ein Symptom — in diesem Falle der 
Imbecillität — darstelle. Als Imbecilleu charakterisire s. E. 
den Pat. seine ganze Lebensgeschichte, von der frühesten 
Jugend an. 

Dr. Redlich: Er habe in seiner Darstellung den Fall 
durchaus nicht in dem Masse, wie Dr. Schön feld es ihm 
vorwerfe, isolirt geschildert; er habe keinen einzelnen Fall 
bringen wollen, sondein mit der eingehenden Analyse der 
Krankengeschichte gegen eine zu weit getriebene Verallge- 
meinernng sich verwahren wollen. Zu einer solchen sei an 
einzelnen massgebenden Stellen Neigung vorhanden, Mag- 
n a n z. ß. behandle s. E. die degeuerativen Psychosen viel 
zu summarisch: hier sei eine eingehende Detaillirnng noth- 
wendig, für welche man auf den psychologischen Weg und den 
auch von ihm liier unternommenen Versuch, am einzelnen 
Fall das Krankhafte liervorznheben, die Uebergäuge zum 
Gesunden anzudenten, angewiesen. 

Dass Delbrück mit der Aufstellung der Pseudologia 
phantastica keine nosologische Einheit habe aufstellen wollen, 

laube er genügend betont zu haben. Gegen die von Dr. Schön¬ 
eid zum Beweise der psychischen Erkrankung im Sinne 
der Imbecillität herangezogenen Momente sei auzuführen, 
dass die Zustände schwerer Benommenheit von ihm als Simu¬ 
lation gekennzeichnet seien, hallucinatorische Zustände seien 
vorgekommen, dieselben genügen aber nicht, um die psychi¬ 
sche Erkrankung zu documentiren. Die Geschichte des Pat. 
zeige einen deutlich progressiven Zustand, der sich doch nicht 
mit der von Dr. Schön feld als Entwickelungshemmung 
characterihirten und somit ihrem Wesen nach stabilen Imbe¬ 
cillität vereinbaren lasse, ganz abgesehen davon, dass die 
Zuzählung des Falles zu einem su grossen Gebiet ohne wei¬ 
tere Detailliruug eben eiu zu weitgehendes Generalisiren dar¬ 
stelle. 

Dr. S c h ö n f e 1 d: Vor Gericht sei mit der detaillirien 
Schilderung nichts gewonnen, man sei dort genöthigt zn Be¬ 
zeichnungen zn greifen, weiche dem Gesetz bekannt und dem 
Veiständniss des Richters zugänglich seien. 

Dr. Redlich: Das russische Strafrecht kenne nur die 
Begriffe ÖeayMie und cyMacmecTBie, die moderne Psychiatrie 
könne nicht erst warten, bis von dieser Seite her ihrer Ent¬ 
wickelung Rechnung getrageu wird. 

2. Dr v. Bergma nn demonstrirt das Präparateines von 
ihm operirten Ileocoecalcarcinoms. 

Anschliessend daran weist Dr. Schabe, r t auf die Vor¬ 
theile einer sofortigen Untersuchung des Tumors hin, da das 
Darmcarcinom, wie viele andere Carcinome auch, auf dem 
Durchschnitt Krebsnester, epitheliale Prüpt'e, ausdrücken lasse 
und dadurch in vielen Fällen zweifelhafter Art, so z. B. 
wenn das Carcinam so flach sei. dass Verwechselungen mit 
anderen lUcerationen möglich seien oder bei Tumoren, die 
nur scheinbar als Carcinom imponirten, wie sie gerade in der 
lleocoecalgegeud sich finden, eine sofortige pathologische 
Diagnose ermögliche, welche das weitete Vorgehen des Ope¬ 
rateurs und die Prognose wesentlich beeinflusset: könne. 

Dr. v. Bergmann bemerkt hierzu, dass während der 
Operation doch nur die Frage, ob Darmresection oder nicht? 
in Betracht komme, dass diese aber vor Eröffnung des Dar¬ 
mes entschieden werden müsse und so das von Dr. Sc ha¬ 
be rt hervorgehobene Zeichen kaum Verwendung Anden 
könne. 

3. Dr. Bornhanpt (a. G.) berichtet unter Vorstellung 
des Pat. über einen Fall von Fremdkörper (Hülse einer Re- 
volverpatione) in der Trachea eines Knaben; der Fremdkör¬ 
per war längere Zeit symptomenlos getragen worden, bis 
schliesslich eingetretene Respirationsstörungen die Tracheo¬ 
tomie vcranlassten, wobei der Fremdkörper sofort durch die 
Wunde ausgehustet wurde. 

4 Dr. Keil mann demonstrirt: 

a) Die Jflacenta einer Drillingsschwangerschaft, welche sich 
durch Nachweis dreier Chorieu als dreieiige characterisirt, 
ein seltener Fall, da es bei Drillingen sonst meist doppeleiige 
Zwillingsscliwangerschaft mit Entwickelung eineiiger Zwil¬ 
linge im zweiten Ei handle. Es sei ihm gelungen, in diesem 
Falle durch Nachweis zweier getrennter Fluctuationscentren 
die mehrfache Schwangerschaft zu diagnostieiren. Durch Aus¬ 
dehnung dieser Uutersuchungsmethode auf die im Uterus 
vorliegende Blase hätte, wenn man an diese Möglichkeit ge¬ 
dacht hätte, auch die Drillingsschwangerschatt diagnosticirt 
werden können. 

b) Einen Uterus mit faustgrossem Myom, per Vaginam ex- 
stirpirt. In diesem Falle sei bei der — gegen die Regel — 
grossen Weichheit, des Tumors die Differentialdiagnose gegen 
Gravidität schwierig gewesen. 

c) Eine von ihm exstirpirte Cyste der Bar tliolin’schen 
Drüse. 

5. Dr. W. Lieven (a. G.) demonstrirt eine Frucht mit 
ausgedehnter Rhachischisis im Cervieal- und Dorsalgebiet, 
welche wegen der extrem zuriiekgebeugteu Haltung des 


Kopfes den Gebnrtscanal unter sehr ungünstigem Durchmesser 
hatte passiren müssen und trotzdem in wenigen Wehen 
leicht geboren worden war. 

d. Z. Secretär: Dr. H. Sch wartz. 

Sitzung am 7. April 1899. 

Vorder Tagesordnung demonstrirt a) Dr. v. Rim sch a 
einen Pat., dessen Epiglcttis durch phthisische Ulceration 
völlig zerstört ist. Trotz des völligen Fehlens der Epiglottis 
habe Pat. nie über Störungen des Schluckactes geklagt und 
sei auch gegenwärtig im Staude, Nahrung zu sich zu nehmen, 
ohne sich zu verschlucken, ein Beweis gegen die anch sonst 
bereits vielfach angefochtene Function der Epiglottis als 
«Kehldeckel». 

b) Dr. P. Klemm einen Knaben, bei welchem er nach 
Spaltung eines Abscesses in der Hüftgegend mit der Sonde 
eine raube Kuochenstelle an der Innenfläche des Krenzbeius 
als Quelle der Eiterung nachweisen konnte, worauf er nach 
Eraske’s Methode den untern Theil des Kreuzbeins und das 
Steissbein reseeirte. Glatte Heilung. 

1. Dr. v. Knorre bespricht unter Demonstration dreier 
von ihm operirter Uternsmyome einige Operationsmethoden 
(zur Veröffentlichung bestimmt). 

2. Dr. G r ü n i n g hält den angekündigten Vortrag: «Ueber 
Pathologie und Therapie einiger Sprachstörungen»: (Erscheint 
im Druck). 

d. Z. Secretär; Dr. H. Schwartz. 

Sitzung a m 21. April 1899. 

1. Dr. Hohlbeck (a. G.) demonstrirt einen Fall von Sy¬ 
ringomyelie. 

Dazu bemerkt Dr. v. Bergmann: Fälle von Syringo¬ 
myelie, bei denen Lepra sicher auszuschliessen sei. seien von 
besonderem Inteiesse gegenüber der Behauptung Jamboco- 
P au 1 i’s, dass die Syringomyelie stets nur eine abgeschwächte 
Lepra sei. Verwechslungen der beiden gehören ja nicht zu 
den seltenen Vorkommnissen. Am schwierigsten sei die Unter¬ 
scheidung bei dem sogen. Typus Morvati der Syringomyelie, 
und sei für diesen die Differenzirnng beider noch keine end- 

f ültige, doch existirten bereits durch die Section bestätigte 
älle der Morvan’schen Krankheit. Der vorgestellte Fall 
habe sicher mit Lepra nichts zn thnn. 

2 . Dr. Behr hält den angekündigten Vortrag: «Ueber Erin- 
nerungsfäls« hangen und pathologische Traumzustände. (Er¬ 
scheint im Druck). 

Dr. Ed. Schwarz bemerkt, dass Fälle, wie die vom Vortr. 
geschilderten, vielfach vom Occultisinus als Beweismaterial 
herangezogen würden. Derselbe sei ja überhaupt zum grossen 
Theil auf Thatsacheu aufgebaut, die z. Th erst nachträglich 
als auf pathologischer Grundlage beruhend erwiesen wären. 
Ausführlicher sei diese Materie in neuester Zeit von Leh¬ 
mann (Kopenhagen) in einer Monographie behaudel worden. 
Nach L. habe sich die Oontrole oc-culiistischer Experimente 
nicht allein auf Experimentator und Medien, — die ja bereits 
mehrfach des Betruges überführt worden seien — zu er¬ 
strecken, sondern es kämen auch die Zuschauer in Betracht, 
denen Erinnerung und Urtheil gefälscht werde. L. habe von 
verschiedenen Personen gleichzeitig Protokoll über ihre Beo¬ 
bachtungen bei solchen Producti nen führen lassen; bei spä¬ 
terer Vergleichung hätten sich erhebliche Differenzen ergeben, 
so dass die Täuschung des Urtheils erwiesen sei 
Dr. Tiling weist auf die Häufigkeit der Erinnerungsfäl- 
schung — namentlich in der Gesichts- und Gehörssphäre — 
im täglichen Leben hin, die auf oberflächlichem Denken unter 
Einwirkung eines Affects bei schwacher Sinnesthätigkeit be¬ 
ruhe. Bei Geisteskranken treten solche in ihren Effecten 
natürlich viel krasser und schärfer hervor. Die Mannigfal¬ 
tigkeit der psychischen Vorgänge sei eine zu grosse, alsdasB 
sich von den Besti ebungen Kraepelin’s nach einer Syste- 
matisirung und Classificirung derselben eine klärende Wir¬ 
kung erwarten liesse. 

Dr. Behr: Auch er habe das Schematische, das der Krae* 
pelin’schen Einteilung anhafte, empfunden, er habe sich 
daher bemüht, die Erinnerungsfälschungen einheitlich zu be¬ 
handeln und das Gemeinsame hervorzuheben. Die historische 
Gerechtigkeit erfordere jedoch die Berücksichtigung der 
K r a e p e i i n’schen Einteilung, da K r a e p e 1 i n als Erster 
diese Erscheinungen vom psychologischen Standpunct aus 
betrachtet und die Sande r’.sehen Beobachtungen erweiterte 
und vertiefte. 

d. Z. Secretär: Dr. H. Schwartz. 
Sitzung am 5. Mai 1899. 

Dr. v. K rüden er spricht über Magnetoperationen am 
Ange unter Demonstration des A s m u s ’schen Sideroskops 
und des Hirschberg ’schen Elektromagneten nnd berien- 
tet über mehrere unter Anwendung dieser Apparate operir- 
te Fälle. (Ansführliche Mittheilung erscheint im Druck.) 

Dr. Johannsohn demonstrirt im Anschluss an diese 
Mitteilungen 2 Fälle von Fremdkörperverletzungen, welche 
ihm Gelegenheit gegeben haben, sich von der ausgezeichne¬ 
ten Brauchbarkeit des Sideroscops zu überzeugeu. 
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Dr. Stavenhagen hat mehrfache Operationen mit dem 
grossen Magneten gemacht, zufälligerweise gleich das erste 
Mal mit ausgezeichnetem Erfolge, wie er ihn später nur noch 
swei Mal unter einer ziemlich grossen Reihe von Fällen er* 
lebt habe. Wo bei dem grossen Magneten die Schmerzreac- 
tion ausblieb, habe nur in einem Falle später sich doch ein 
Fremdkörper feststellen lassen. Er habe in letzter Zeit durch 
l)r. v. Krüdener Gelegenheit gehabt, sich gleichfalls von 
die Leistungsfähigkeit des Sideroscops zu überzeugen. 

Dr. E1 i a 8 b e r g will im Gegensatz zu Dr. v. Krüde¬ 
ner den Meridionalschnitt nicht als typisches Verfahren an 
erkennen und spricht die Ansicht aus. dass das Verfahren 
der Magnetextraction denselben entbehrlich mache und dass 
derselbe als gefährlich (Glaskörperverlust, Infectionsgefahr, 
nachträgliche Netzbautablösnng durch Schrumpfung der 
Sderanarbe) lieber gänzlich vermieden werde. Mit Hilfe des 
Elektromagneten sei man im Stande, die Operation von vorne 
her durch einen einfachen Lanzenschnitt zu machen. Ais Be¬ 
leg seiner Ausführungen berichtet er über 2 Fälle, die er in 
Gemeinschaft mit Dr. J ohannsohn auf diese Weise mit 
glücklichem Ei folge operirt hatte. 

Dr. Stavenhagen: Die Fälle Dr. Eliasberg’s 
mfissen besonders günstig gelegen haben. Seiner Ansicht 
nach dürfte der Meridionalschnitt nicht entbehrlich sein, 
so z. B. bei sehr kleinen Fremdkörpern, die dem Magneten 
nicht folgten. Auch der Vorschlag Schmidt-Rimpier'«, 
den Fremdkörper mit dem Haab’schen Riesenmagneten in die 
vordere Kammer zu «locken», dürfte nicht immer durchführ¬ 
bar sein. Ferner gehörten hierher Fälle, in denen der ITremd- 
körper wegen Besonderheiten seiner Form oder Lage (Wider¬ 
haken, Einspiessen in die Augenhänte u. dgl ) dem Magneten 
nicht folge; solche Fälle wären ohne den Meridionalschnitt 
der Enucleation verfallen. 

Dr. Zwingmann fragt Vortr., ob nicht das Abstreifen 
des Fremdkörpers vom Magneten an den Wundrändern ein 
häufiges Vorkoiomniss sei, was von Dr. v. Kr ii den er be¬ 
jaht wird, mit dem Hinzufügen, dass dann die Wunde etwas 
erweitert werden müsse. Bezüglich des grossen Magneten 
besitze er keine Erfahrungen, er glaube aber Dr. Staven¬ 
hagen’s Ansicht, dass auch dieser den Meridionalschnitt 
nicht völlig entbehrlich mache, theilen zu müssen. 

d. Z. Secretär Dr. H.Scbwartz. 

Sitzung am 19. Mai 1899. 

1. Dr. P. Klemm demonstrirt einen Fall von Ankylose 
des Kiefergelenks nach Scharlach bei einem jungen Mädchen, 
an welchem durch Operation und methodische Nachbehandlung 
mit Mundsperren eine zur Ernährung etc. genügende Oeffnung 
des Mundes erreicht warde. 

Dr. Schubert fragt nach den klinischen Erscheinungen 
der Gelenkerkrankung bei Scharlach. Er sei zu der Frage 
veranlasst durch den Umstand, dass ihm auf dem Sectious- 
ttach im Krankenhause häufig Fälle davon vorkämen, die kli¬ 
nisch nicht iu Angriff genommen seien. 

Dr. Klemm: Die Frage sei praktisch von grosser Wich¬ 
tigkeit: es gäbe Formen, die klinisch nicht in einer Weise, 
die bei der Seotion zu bemerken wäre, in Angriff zu nehmen 
seien; das seien die serösen Ergüsse, die auch zuweilen mit 
Temperatursteigerung einhergingen, bacteriologisch meist 
Streptococi enformen aufweisend. Anders seien die auf Misch- 
infection bezw. Staphylococceninfection beruhenden Formen, 
diese würden immer eitrig und ei forderten die Operation. Sie 
bieten häufig wegen pyämischen Fiebei Charakters eine 
schlechte Piognose. 

2. Dr. Thilo demonstrirt einen Fall erfolgreicher 
Streckung eines in 120° (vermuthlich durch zur Ausheilung 
gekommene Tuberculose) ankylotisch fixirten Kniegelenks. 

3. Dr. K e i 1 m a n n hält den angekündigten Vortrag 
«über äussere Ueberwandernng des Eies». (Für den Druck 
bestimmt.) 

d. Z. Secretär Dr. H. Schwartz. 


Vermischtes. 


- Am 6. März beging der Director des Klinischen Insti¬ 
tuts der Grossfürstiu Helene Pawlowna, Prof. emer. 
Geheimrath Dr. N. Sklifossowski sein 30 j ihriges 
Professorjubiläum. Als Arzt ist der Jubilar bereits 
mehr als 40 Jahre thätig. 

— In der vorigen Woche vollendeten sich 30 Jahre der 
wissenschaftlichen Thätigkeit des früheren Pro¬ 
fessors der Physiologie an der militär-medicinischen Acade- 
mie. Fürsten Tarchanow. In der letzten Zeit hält T. 
Vorlesungen an der hiesigen Universität. 

— Der Professor der pathologischen Academie an der Mos¬ 
kauer Universität, Dr. K lei n , ist als Decan der dorti- 

en med i ci n i s che n Facultätfür das nächste 

uadriennium bestätigt worden- 


— Die Gesellschaft finnländfscher Aerzte hat die Professo¬ 
ren Riegel in Giessen, Brouardel in Paris und Rös¬ 
sel in Marburg zu Ehrenmitgliedern gewählt. 

(Finska läkares. h and Ungar. — Wr.) 

— Vor Kurzem beging der bekannte Psychiater und Neu¬ 

rologe Piof. Dr- Laehr in Berlin seinen 80. Geburtstag. 
Er ist Director des von ihm vor mehr als 46 Jahren gegrün¬ 
deten Irrenasyls Schweizerhof in Zehlendorf bei 
Berlin und hat grosse Verdienste um das Zustandekommen 
der jüngst ins Leben gerufenen ersten Volksheilstätte für 
Nervenkranke in Zehlendorf. L. ist auch Begttinder der 
«Allgemeinen Zeitschrift für Psychianie» und hat sich in 
letzteier ein ganz besonderes Verdienst um seine Wissenschaft 
durch ein Werk erworben, in welchem er die «Literatur der 
Psychiatrie, Neurologie und Psychologie von 145<>—1799» zu- 
sammengestellt hat. Es ist in diesem monumentalen Werk 
ein Verzeichntes von gegen 19,000 einschlägigen Schriften 
niedergelegt, bei denen zum Thcil auszugsweise auch der In¬ 
halt mitgetbeilt ist. Die iu dem Verzeichnisse enthaltenen 
Schriften har Laehr, soweit sie zu beschaffen waren, ans 
eigenen Mitteln erworben nnd der Bibliothek seiner Anstalt 
einvei leibt. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— An der militär-medicinischen Academie hat sich Dr. A. 
R. W o i n i t s c h - 8 j a n o s h e n 8 k i mit Genehmigung der 
Conferenz als Privatdocent für Chirurgie habt- 
litirt. 

— Der Professor der Pharmacie nnd Ph&rmacognosie an 
der Moskauer Univcrsiiät W. A. Tichomirow ist zum 
auswärtigen Mitgliede der roedico-phartna- 
ceutischen Academie in Barcelona gewählt 
worden. 

— Die Ernennung der Pi ofessoren der neuen medicinischen 
Facultät in Odessa soll bis zum 1. Mai geschehen. Die Lei¬ 
tung der neuen Facultät wird, wie verlautet, dem Kiewer 
Professor der allgemeinen Pathologie Dr. Podwyssotzki 
in der Eigenschaft eines Decans übertragen werden. 

— Prof. Dr. Carl Ewald, dirigirender Arzt am Angnsta- 
Hospital in Berlin, ist von der Mocidtä de therapeotique in 
Paris zum correspondirenden Mitgliede er¬ 
nannt worden. 

— Das bisherige Mitglied des St. Petersburger Stadtamtes, 
Dr. med. Dechterew, welcher vor Kurzem vou der Dusts, 
wiedergewählt wurde, ist, wie die Tagesblätter melden, vom 
Stadthauptmann in diesem Amte nicht bestätigt worden. 

— Verabschiedet mit Uniform : der Divisionsarzt der 
32. Infanterie-Division, Staatsrath Do roschewitsch. 

— Verstorben; 1) In Moskau der praktische Arzt 
Peter Makarow im 66. Lebensjahre. Dev Veistorbene, 
welcher nahezu 40 Jahre die ärztliche Praxis ausgeübt hat, 
war iu früheren wahren Armenarzt in Moskau. — 2» In Ja- 
kntsk der Arzt am örtlichen Kranken hause des Collegiums 
der allgemeinen Fürsorge W. A. Wedenski im Alter von 
47 Jahren. — 3) Am 11. März n. St. in Bonn der Piof. extra- 
ord. der Chirurgie an der dortigen Universität Dr. Carl 
v. M o 8 e n g e i 1 im 60. Lebensjahre. Der Hingeschiedene hat 
sich durch eine Reihe von wissenschaftlichen Arbeiten nnd 
durch sein Lehrbuch der Massage einen Namen gemacht. Für 
das «Handbuch der Kinderkrankheiten» hat er einen Theil 
der chirurgischen Krankheiten bearbeitet. — 4) In Inusbrnck 
der emeritirte Piofessor der allgemeinen Pathologie und 
Pharmakologie Dr. Anton Tsciiurtschenthaler 
Edler v. H e 1 m h e i m im 84. Lebensjahre — 5) In Dablin 
der frühere Präsident des Royal College of surgeons of Ire- 
land, Dr. S. W i 1 m o t. 

— Zum Nachfolger Prof. Marchand’s, der einem Rufe 
an die Leipziger Universität Folge leistet, ist Prof. Dr. 
HngoRibbert in Zürich auf den Lehrstuhl der patholo¬ 
gischen Chemie in Marburg berufen worden. 

— Der ausserordentliche Professor der inneren Medicin Dr. 
Paul Strübing ist zum ordentlichen Profes¬ 
sor und Director der medicinischen Polikli¬ 
nik in Greifswald ernannt worden. 

— An der Universität Genna ist an Stelle des in den 
Rnbestand getretenen Prof. J. Martini, Dr. Rudolph 
Weber zum ordentlichen Professor der Psy¬ 
chiatrie ernannt worden. 

— Der Minister des Innern hat mittelst Circulars an die 

Gouverneure angeordnet, dass in den Grenzgebieten des 
Reiches auf den Etiquets der aus den Apotheken im Hand¬ 
verkauf abgelasseuen Mittel der Name der Firma, sowie die 
Bezeichnung des Mittels nicht nur in den örtlich gebräuch¬ 
lichen Sprachen, sondern gleichzeitig auch in russischer 
Sprache angegeben werde. (Farm. Journ.) 

— Die Bronze-Büste des verstorbenen Professois S. P. 
Botkin, welche vor dem Gebäude der Klinik Wylie, an 
welcher derselbe lange Jahre gewirkt hat, errichtet werden 
wird, ist bereits fertiggestellt, so dass sie im Frühjahr anfge- 
stellt werden kann. 
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— 1er C o u g r e 8 international de mädecine 
professionnelle et de däontolögie medicale. 

Le Comitö du Cougr&s international de m4decine profession- 
nelie et de d6ontologie mödic&le, qui se tiendra ä Paris, dn 
23 an 28 jnillet, a l’honneur de porter k la conaaissance du 
corps medical ce qni suit: 

Une röduction de 50 p. 100 sur les Cherains de fer fran- 
qais et de 30 p. 100 snr la Compagnie Transatlantiqne sera 
accordöe k tous les adh6rents au Congräs, qui auront verse 
leur cotisation avaut 1 e 20 j u i n 1900. 

Les pteces nöcessaires pour obtenir cette reduction seron t 
adress&s en Diene temps que la carte de Membre du Con- 
gr6s, etc., etc. 

Le dur6e de validite du billet de chemin de fer sera de 
1 m o i 8, du 20Juillet au 20 Aout. 

En ce qui conceine les logements & Paris, le Comitö s’est 
präoccupe d’obtenir de differentes agences des conditions spö- 
ciales. Des circulaires ties explicites et doeumentSes, rela¬ 
tives anx propositions de ces agences, sons actuellement 
entre les mains des Presidents et Secietaires des Comites de 
Patronage franqais et des Cornilös nationaux dtrangers aux- 
quels les congressistes desiieux d’avoir k ce sujet des dötails 
peuvenr. des maintenant s’adrasser. 

Pour adliet er au Congr^s, envoyer la cotisation de 15 francs 
(Membres titulaires) ou de 10 francs (Membres participants)! 1 ) 
et sa carte de visite au trAsorier dn Congr&s: M. Pierre 
Masson, 120, Boulevard Saint-Gerraain, Paris 

— Ein internationaler pharmacentischer 
Congress wird in diesem Jahre während der Weltausstel¬ 
lung vom 2.-8. August n. St., also gleichzeitig mit dem in¬ 
ternationalen medicinischen Congress in Paris stattfinden. 

— Wie wir der «Allg. med. Centr-Ztg.» entnehmen, scheint 
das Rheinland sich zum besonderen Tummelplatz der Wun- 
derdoctoren entwickeln zu wollen. Nach dem Lehmpastor 
F e 1 k e ist jetzt ein ehemaliger Fabrikarbeiter anfgetaucht, 
der in B i e b r i c h am Rhein seine Sprechstunden abhält. 
Zum Unterschied von dem Schäfer Ast, der die Krankheiten 
aus den Nackenhaaren erkennt, stellt der neue Wundermann 
die Diagnose aus den Fingerspitzen. Seine Therapie besteht 
in der Verabreichung der Fette von allen möglichen Thieren 
und der Verwendung selbst gesammelter Kiäuter. 

— Am 27. Februar ist, nach einem Bericht der «Nordliv - 
Ztg.», das vierte von der Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Lepra in Livland eri ichtete Leprosen am, das Lepraheim 
zu Tarwast (im Fellinschen Kreise) eröffnet worden in 
Gegenwart der Glieder des Verwaltungsraths: Präsidenten 
Baron Stael von Holstein, Vicepräsidenten Prof. Dr. D e h i o, 
des Cassires Baron M. Stackeiberg und des Prof. Dr. 
B. Körb er. Wie Prof. Del) io in einem Ueberblick über 
die Thätigkeit der obenerwähnten Gesellschaft während ihres 
10jährigen Bostehens erwähnte, hat die Gesellschaft zuerst 
das L e p r o s o r i u ui M u h 1 i bei Dorpat mit 20 Betten, dann 
bald darauf das zu N e n n a 1 (am Peipnssee) mit 80 Betten, 
nach einigen Jahren das Leprosorium bei Wenden 
mit 60 Beiten für den lettischen Theil eröffnet nnd jetzt in 
Tarwast, wo sich ein besonderer Lepraherd befindet, die 
vierte Anstalt für 120 Kranke errichtet, ln jenen 10 Jahren 
sind von Privatpersonen gegen 100,000 Rbl. und von der liv- 
ländischen Ritterschaft 80,000 Rbl. dargebracht worden. Die 
hohe Krone hat 20,000 Rbl. für das Leprosorium zu Tarwast 
gespendet, welches mit der Einrichtung 45,000 Rbl. gekostet 
hat. Wie nothwendig der Eintritt der Leprakranken in die 
Anstalt ist. legte Dr. Koppel in einer estnischen Ansprache 
auf der Eröffnungsfeier dar, indem er nachwies, dass sich in 
Tarwast in den letzten 5 Jahren die Zahl der Leprakranken 
von 25 auf 125 vermehrt hat, so dass etwa jeder Kranke 5 
Menschen, die er angesieckt, auf seinem Gewissen hat. Die 
Zahl der Kranken im Tarwast’schen Leprosorium, das von Dr. 
Pallop geleitet wird, beträgt gegenwärtig erst 55. 

— In vergangener Woche kam in Bad Nauheim nach 
viermonatlichein Bohren ein neuer Soolsprndel aus einer 
Tiefe von 207 Metern zu Tage von grossem Wasserreichthnm 
und ausserordentlich hohem Kohlensäuregehalt, 3—4 Procent 
Soolgehalt, einer Temperatur, welche schon jetzt 32° Celsius 
beträgt, in nächster Zeit wohl aber auf 35 °C. steigen dürfte, 
da diese Wärme bereits in der Tiefe gemessen worden ist. 
Die Sprunghöhe über die Erdoberfläche beträgt jetzt schon 
zwischen ß —5 Meter nnd dürfte wohl ebenfalls, wenn die 
Quelle sich vollständig gereinigt haben wird, auch noch an- 
steigen. Durch diesen neuen Soolsprndel ist für N a u heim 
nicht nur jeglicher Mangel an Badewasser für absehbare Zeit 
ausgeschlossen, sondern der Curort hat durch diese neue 
Quelle auch eine werthvolle Bereicherung seines Heilschatzes 
erfahren. 


O Les Membres participants (6tudiants en mödecine, femmes 
des congressistes) peuvent beoAticier de la rödnetion sur les 
Chemin8 de fer. Ces membres participants n’auront pas droit 
aux publications du CongrAs. 


— Nach einer Meldung der «Times» ans Buenos Aires 
(Argentinien) vom 13. März n. St. ist dort der Ausbruch der 
Beulenpest jetzt halbamtlich zagegeben worden. In den 
letzten zwei Monaten sind daselbst 23 Personen an der 
Seuche gestorben. 

B. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 26. Febr. 
d. J. 8806 (274 mehr als in d. Vorw.), darunter 541 Typhus - 
(9 wen.), 829 Syphilis —(78 mehr), 206 Scharlach—(6 mehr), 
152 Diphtherie — (6 mehr), 71 Masern — (11 wen.) nnd 73 
Pockenkranke — (14 mehr als in der Vorw.). 

Am 4. März d. J. betrag die Zahl der Kranken 8895 (89 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 529 Typhus — (12 wen.), 825 
Syphilis — (91 mehr), 218 Scharlach — (2 mehr), 152 Diph¬ 
therie — (0 wen ), 70 Masern —(1 wen.) und 70 Pockenkranke 
(3 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 20. bis 26. Februar 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 

Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 


Typh. exanth. 0, Typh. abd. 29, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 5. Masern 19, Scharlach 22, 
Diphtherie 25. Croup 2, Kenchhnsten 6. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 36, Ery sipelas 4, Grippe 12, Cholera asiatica 
0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 10, 
Tuberculose der Lungen 127, Tuberculose anderer Organe 20, 
Alkoholismus und Delirium tremens 12, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 56. Marasmus senilis 27, Krankheiten der 
Verdannngsorgane 64, Todtgeborene 35. 

Für die Woche vom 27. Februar bis 4. März 1900. 

Zahl der S terbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 

Tim Ganrßn • o o «s «3 A j *o ^3 ^3 js •o j Jo « 

_S § 

MWS a ' 0 S“° 2 a SSSS$gS , S| 
M. w. Sa. , j | , , , j j j , , [ » ■§ 

428 312 740 146 85 126 13 13 29 68 63 50 51 5 1 31 10 1 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form0, Pocken 8, Masern 13,Scharlach 18, 
Diphtherie 24, Croup 3, Keuchhusten 8. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 25. Ery sipelas 6, Grippe 9, Cholera asiatica 0, 
Rhur 0, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber0, Pyämie und Septicaemie 12, 
Tuberculose der Lungen 112, Tuberculose anderer Organe 21, 
Alkolioli8mus und Delirium tremenB 5, Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 56, Marasmus senilis 24, Krankheiten des 
Verdannngscanal8 59, Todtgeborene 38. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 21. März 1900. 

Tagesordnung: Westphalen: Ueber spastische Ob¬ 
stipation. 

NB. Nach der Sitzung gesellige Vereinigung im Hotel 
Victoria, in Anlass des Jahrestages des Vereins. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 13. März 1900 

Tagesordnung: 1) Peters: Ueber Autointoxication in Zu¬ 
sammenhang mit nervösen Erscheinun¬ 
gen im Kirmesalter. 

2) D 0 b b e r t: Ueber Erfolge und Miss¬ 
erfolge bei Laparotomien. 
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•ANNONCEN JEDER ART werden in der Bucfahaadiung von K. L. RICKEK ia 
St, Petersburg, Nevsky-Pr. 14 , sowie in allen in-und ansläöd. Aanoncen-Comptoiren angenommen. 
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purdHivlta aller Art. aktu>*:m. rlwiniaesh^ni. umi^ vo 

kuiUtm [.nermkiita'i'rh. Fortoiö bd\viMvt durch Erjg 
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: v und 1 - t ii.tlivr fiVi ix ■■ ■■ 
l’amnriprn piimU-h < ü\' Wivk liehe* HPiiVOilcd, 
slt&i ' »onv d«ytioytf*-mtL föuW‘'*4w*dn'giv> Ini 

neide Knvft.- 

XiHe»‘atnt’ ♦iwarladf LßotrAlIjIrtM ffir innenT* • feiten 
N’o, tOr otui Ivpixju gtidirn dm öerran Asviaikn töft 
Vm'ügnng. 


Vereinigte ßhmänfabriken ZIMMER & Co 

Keainkfürt am Main. 


Max minm'Ales des SOUBCES de /'JÖXAT 


V 1 Wm ZW4 CELESTINS 

GRANDE-GRILLE, HOPITAL 


' Adressen von KrankenpiiegerlDjQen: 

Frau Marie K ubertu Of. Sullhbft&r, 
Hatuv ä. Finnischen Kirche fi— 8 , . 10 , 

Schwester Eltae TeniB&on, llescKii 

npoca. /t* 1HH, bm 13 

Olga Bod ö , B&fc r»cTp. t 14 *ira„ 4 . 33, 

KB; 2 , . 

Fra« Am&He Schul», <&OBTft**a M 137 , 
kb. 119 . 

Oabra Gb^t^ob«. OepriiBCKas, *. «Nsl?. 

; KKSpT. ;J0r 

Fran räülaen. W. 0 - f 17 Linie, Baos J 6 16 > 
Qu io 

: Bep?« *fceAopö»H 8 tteöoim GuaccKaÄ 
y$ r L ~4, äs. 7. 

i Frau HMsenfusa Mäj, UoAwi^e«*, ß. 14 , 


ATOIR som T>E DESl&WXn LA SOtmCE 


10RIEHBAD »=, 

auagesmiclmet durch seine Hbheiü&ga ln Waldungen, mit dem stärksten «kamt- 
licher bekannter GdaHberaalxwüsser, dem kräftigsten der reioea Ejaenw^er, 
dem eisenreiohstyo aller Mineralmoore 

vVifk'kafti gegen Kva».:hom>u .des JlagtTi«, der Leber, Stanang im Pj’oi - 
s-ygtotn, tfällensuw, BV&tfn'JeWeii, Ft Alten kvartkheitea, allere tu.. KrktfiUkdi'geB, 
Ftörteihigköif. Girlu. Blnurmjuin Zuuker krank heit etc. 

Ba’ti „Coimratbad." 0 . „Nanbau“ neuerhaut... Kweckroässigat und rnit grösstem 
Comiorr.aüxgretaiU'i, mit- Kolvlööaftiue', &«oiS Stahl , Uaiupf-, (»os-iu He.ls«- 
lafli>üd»>rUr Kdilwas^e? Heilanstalt, Maasage und schwedische ^^.Igyuvftast.ik 
in der medico-»tiecluintsduMi Z.-tntleriinaf alt Etekfn -entrui. 

Uenerbaote Colottöttdo - Sals-aud-Werk. - Jälektnöch* Stadt* Boiouohtuog — 
Brocken eliea-Wasser itüfcung. 

Tlieater-Touiluda. I’aiix.-Kxmtiionei?;; jHgd. — Fistdierei. — Heit- «. 
Badtakr-Ciub. — >i. oörfte Ebithahn, IVfieiimsetailnng. - Jugend* 

spiel I'Uuc i.aw'u-Tvrmi»t — luteturb. Telephon. 

' Saison vom I %*} W* Wi Heptewb^r 2(MK«0 (exrl, Pmu»a»ieii) 

f f rOf=nerte cria ?“« vom BiircermeiatoVaHÖ. 

F&Ä TltlNiCtlÖBEK im lianöe: Kroazbrttim, Porämaadshi omi, WaldqnnUB,Bodftlfs 
quelle», Ämbrttsiusbruutt. CareUBefibnum. Hie Fl. ti*»wn oim; IfVüase v,7* Lt. ln|»1 
Natörlicbns Maneohadnr Bruntrensalz, pujv 11 • k»y»t. ful' - 

ajuecheii Kk) gr, Storniwa«seri. ln Flnron» h -iäs gr^ oV& r »».J gt. öder ddslrt 
zu ö srv. 1 « LafirmÄ. 

WiirienhÄder Brajuien-Pagtillen. ht tjrig ^^flmeViteKv «uTiiletHg u. »rfiieiniiiH-enn. 
FÜB BÄDBEUKEN Marienbader Moorerde, BrnaäeüstuLfö. Mötterlauge u. Laugeü- 
8 aUa- 1h ailen Mineralw.-Handl „Drogtieritii 11 , grosseren Apotheken ei iiHii IKdt. 
Bürgermeisteramt Brunnea-Versendisrng, MuriößbHd. 


Frku CsfBeriöft Miohelsoo, Farap«» 
WM yimA L •■ 30 *. kb. 17 .’ 

‘Winkler, yi. Cqa«bohk aep>. b. Ilae- 
r«je*eoMP«ok yjt, *. 4 , *b. 11 

lL>eiÄiidra K»sarinaw, B«KOAaeBcaaÄ 
jÄ- KB. 32 . 

Schwester Coaat. Schmidt, IleTepö. er. 
MaTöliaBCKaii ä- 0 , kb. 20 . 

Marie flßohl ß, O. 1. 1 , 44, kb. S. 
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Oribinral-fronQ 






Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Fnm firogtr und Tochtmr, 
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Aus der Frauenklinik des Herrn Dr. v. Knorre 
in Riga. 

lieber die nicht operative und operative Behand¬ 
lung der Retroflexio uteri. 

Von 

Dr. G. Weidenbaum. 

(Vortrag, gehalten auf dem XI. Aeiztetage zu Walk 
21. August 1899.) 


t Bei den folgenden Auseinandersetzungen gehe ich von 
der Voraussetzung ans, dass die Definition der Retro¬ 
flexio uteri und ihres Wesens überflüssig ist. Die Be¬ 
sprechung der Aetiologie und klinischen Erscheinungen 
gehört nicht zum Thema. Jedenfalls dürfte für uns fest¬ 
stehen, dass die Retroflexio uteri als ein pathologischer 
auch einen behandlungsdürftigen Zustand darstellt. 

Die letztere Bebanptung entspricht allerdings den An¬ 
schauungen eines grossen Theiles deutscher und fremd¬ 
ländischer Gynäkologen und zwar der überwiegenden 
Mehrzahl derselben, Während nur eine verschwindende 
Minorität den entgegengesetzten Stacdpunct vertritt, 
der sich in characteristischer Weise durch den Aus¬ 
spruch eines seiner Vertreter kennzeichnen lässt: «Eine 
Retroflexio uteri ist ebensowenig ein Fehler wie eine 
krumme Nase». 

Diese verschiedenen Anschauungen fanden auf dem 
VII. Congress der Deutschen Gesellschaft für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie, wo die Lehre von der Retroflexio 
uteri auf der Tagesordnung war, eine sehr ausführliche 
und vielseitige Erörterung (1897). 

Es ist leicht begreiflich, dass der Wunsch, dieses Lei¬ 
den durch ein radicales Verfahren, speciell auf operati¬ 
vem Wege, zu beseitigen stets ein lebhafter war, in¬ 
dessen forderte die Ausartung der therapeutischen 
Bestrebungen durch die Entwickelung einer gewiss sehr 
übertriebenen Öperationslust nicht nur eine strenge 
Kritik heraus, gebot nicht nur durch objective Prüfung 
den Weizen von der Spreu zu scheiden, sondern ward 
alsbald auch mit Recht der Gegenstand energischen Pro¬ 
testes und heissenden Spottes, 


Bei der Unzahl von Veröffentlichungen und dem Be¬ 
stehen so vieler differenter Anschauungen auf dein Ge¬ 
biete der Lehre von der Retroflexio uteri war im Laufe 
der Jahre das Bedürfnis nach einer sachgemässen Durch¬ 
arbeitung und regelrechten Klärung des getrübten und 
verworrenen Bildes ein dringendes geworden und wurde 
von der gesamraten gebildeten Aerztewelt lebhaft em¬ 
pfunden. Diese begrüsäte daher mit Genugtuung die 
Aufstellung des genannten Themas auf die Tagesordnung 
für den Congress von 1897. Hier fand die Lehre eine 
eingehende Besprechung im Lichte der neuesten Fort¬ 
schritte und Errungenschaften unserer Wissenschaft und 
ei neu vorläufigen Abschluss. 

Hochinteressant ist der Gang der Verhandlungen Uber 
dieses Thema auf dem genannten Congress. 

Die ausgesprochenen Anschauungen über die klinische 
Bedeutung der Retroflexio lassen sofort die beiden gegen- 
überstehenden Heerlager erkennen, welche sich in der 
oben angedeuteten Weise scheiden. 

D. S. Schultze und Ols hausen formuliren in 
kernigen Sätzen die Grundaxiome der Lehre, die in der 
Anschauung von der Behandlungsbedürftigkeit 
der Retroflexio begründet 9ind, geben für die Auswahl 
des therapeutischen Verfahrens eine bestimmte Richt¬ 
schnur, und während sie mit dem ganzen Ansehen ihrer 
allgemein anerkannten Autorität als Heerführer voran- 
gehen, werden in dem nun folgenden Scharmützel vou 
beiden Parteien gewichtige Gründe für und wider gel¬ 
tend gemacht. 

Indem ich in Bezug auf die Einzelheiten auf das Studium 
der hochinteressanten Vorträge und Sitzungsberichte des 
Leipziger Congresses verweise und es mir versagen muss, 
näher auf dieselben einzugehen, so kann ich nicht umhin Ein¬ 
zelnes aus dem sehr bemerkenswerthen Vortrage von W i n - 
ter zu referiren,der — selbst ein Anhänger derSchultze- 
01 shausen’scben Anschauungen — sich an die Auf¬ 
gabe macht, die Frage nach der klinischen Bedeutung 
der Retroflexio uteri auf rein wissenschaftlichem Wege 
zu prüfen, uni damit aus der Reihe Derjenigen heraus- 
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tritt, die blos ihre subjectiven Ansichten für und wider 
vorzubringen wussten. 

Winter führt roii Recht an,’ dass nur ; tin geringer 
Bruchtfheil der mit Retroflexio behafteten frauen zum 
Arzt komme, während eine'grosse Anzahl solcher ura- 
hergehen mögen, ohne Beschwerden* täd- ohne dasJ 
Mindeste von ihrer Lageanomalie zu wissen. Auch diese 
Frauen müsse man in das Bereich der Besprechung 
für eine unparteiische Beurtheilung der Erscheinungen 
heranziehen. 

Um sich nun dieses Material zugänglich zu machen, 
benutzt Winter die an der Berliner Poliklinik, ent¬ 
bundenen Frauen und untersucht sie innerhalb 2*—10 
Monaten nach der ersten Entbindung auf Retroflexio, 
also Frauen, die nicht spontan wegen irgend welcher_ 
Beschwerden kamen, sondern auf directe Aufforderung 
hin sich vorstellten. Die Resultate der Winter’schen 
Arbeit sind überraschend! Er untersucht in Gemein¬ 
schaft mit einem Schüler 303 Frauen. Von ihnen ha¬ 
ben 36 eine Retroversio-Üexio, also fast 12 pCt. 

Von diesen 3G Retroflexionen, deren mehrere nach¬ 
weislich schon virginell bestanden hatten, waren 11 voll¬ 
ständig frei von Beschwerden. Sie alle, bis auf einen 
Fall mit einem etwas empfindlichen pararaetrischen Strang, 
waren vollkommen uncoraplicirt, mit keinerlei anderen 
Krankheiten der Genitalien vergesellschaftet. 

. Die. übrigen 25 Frauen, welche Beschwerden hatten, 
untersucht Winter nun ebenfalls auf das Eigehendste 
auf sämmtiiche nur möglichen Complicationen, wie Tu¬ 
moren, entzündliche Veränderungen des Endo-, Para-, 
Perimetriums und der Adnexa, ;der Vagina, ferner auf 
Erkrankungen der übrigen Abdominalerkrankungen, so 
Blase, Därme, Magen, Niere (namentlich Wanderniere). 
•Es stellt sich die überraschende Thatsache heraus, dass 
von diesen 25 beschwerdemachenden Retroflexionen nur 4 
gänzlich uncomplicirt sind, und auch bei diesen 4 lassen 
sich die Beschwerden auf andere Ursachen zurück¬ 
führen. 

Demnach zählt W inter 15 uncomplicirte Retroflexio¬ 
nen ohne Beschwerden, 21 mit Beschwerden, und diese 
sind alle coraplicirt. 

Nach eingehender Prüfung kommt dieser Antor zur 
Ueberzeugung, dass die Beschwerden dieser Kranken 

«ausnahmslos nur diejenigen der Cornpli- 
catjonen sind». Er stellt den Satz auf: 

«Eine frische Retroflexio Uteri macht 
keine Beschwerden. » 

Nun prüft Winter n^cti eine zweite R6ihe von Fäl¬ 
len und tritt der Frage näher noch von einer anderen 
Seite: er untersucht eine Zeit lang alle Fälle von Re- 
troversioflexio, welche die. poliklinische Ambulanz auf¬ 
suchen, genau anamnestifcch und objectiv, und bemüht ! 
sich zu ergründen, Wie die Beschwerden dieser Frauen 
seien. Es sind 90 Fälle. Von ihnen' sind nür : 6 uri- 
eimplicirt, bei den übrigen 84 lassen sich die Beschwer¬ 
den durch die Complicationen erklären. 

Von den uncomplicirten 6 Retroflexionen 'fand Win* 
ter nur eine mit typischen Symptomen und erhielt 
einen prompten Heilerfolg durch die Reposition und Re¬ 
tention. 

Indem Winter nun die einzelnen Complicationen 
bespricht, sucht er eie der Retroflexio gegenüber und in 
ihrer Bedeutung in den klinischen Krankheitsbildern 
nach Gebühr zu würdigen. . 

Nur kurz seien hier die gewonnenen Resultate mit 
getkeüt: Die Compli cation mit Gravidität 

halt er lür unwichtig, in ihrer Bedeutung für über¬ 
schätzt, hält sie nur. für , behandluogsbedürftig, 'wenn 
Ischurie vorliegt, was selten der Fall sein soll, und 1 
stellt die Behauptung auf, dass 


«die Retroflexio Uteri'gravi di in den 
seltensten Fällen zum Abort führe. > 

, WötUr J^et *r: Aj P9 rai e au B1 u tu n n 

^können durch die Re/traf 1 erio : allein b'e- 
' dingt’sei'n!und jrprsch winden> nach :det Re,- 
posit.üon. i t J i, f, ( i v . t , 

Der Prolaps habe dieselben Ursachen wie die Retro¬ 
flexio ünd erheische dieselbe Behandlung. 

Die catarrhalische Endometritis fand jer im 15 von den 
90 Fällen und schreibt die Beschwerden ihr allein zu. 

Ueber */* aller Fälle, nämlich 31 von 90 leiden au 
chronischen Adnexerkrankungen und Perimetritis, 18 an 
[ Parametritis posterior. 

Für diese Arten von Complicationen hält Winter 
die Lageveränderung nicht für gleiehgü 1 tig,_doch schreibt 
er die Beschwerden in einem grösseren Theil der Fälle 
den Complicationen zu, während er andererseits zur Er¬ 
kenntnis kommt, dass die Beschwerden sehr oft durch 
die Zerrung des retroflectirten Uterus an den perimetri- 
tisehen Adhäsionen resp. an den entzündeten Douglasi- 
scheu Falten hervorgerufen werden, und durch die Re¬ 
position des Uterus sofort verschwinden. 

Die aus seinen Untersuchungen gewonnenen Ergeb¬ 
nisse formulirt Winter in dem Satz: 

«ich glaube als sicher annehmen zu können, dass 
bei vorhandenen Complicationen die Lageverön- 
derung meist bedeutungslos ist, und nur in einer 
Reihe von Fällen, namentlich bei entzündlichen 
Processen mittelbar an den Beschwerden bethei¬ 
ligt ist.» 

Die Frage, ob ein Theil der Complicationen sich nicht 
als Folge der Retroflexio auffassen lasse, beantwortet 
Winter auf Grund seiner Resultate folgendermassen; 

1) Eine chronische Metritis und Endometritis durch 
reine Stauung im retroflectii ten Organ ohne 
andere Ursachen ist nicht denkbar. 

2) Entzündliche und adhäsive Perimetritis kann 
ebenfalls nicht auf die reine Retroflexio zuroclc- 
geführt werden, noch viel weniger irgend eine 
Form der Parametritis. - 

Endlich kommt Winter in Bezug auf die bekannten 
Symptome, die durch die Retroflexio hervorgerufen wer¬ 
den, wie Menorrhagie, Dysmenorrhoe, Steri¬ 
lität und .Abort, zu dem Resnltat, dass 

1) Menorrhagien durch Reposition reflectirter 
.... Uteri oft aufhören. 

' 2) Dysmenorrhoe werde durch andere Complicatio¬ 

nen hervorgerufen. 

3) Den Abort könne man nur in selte¬ 
nen Fällen auf die Retroflexio zu¬ 
rückführ eti, meist ihü auf das Conto der 
Complicationen, setzen. 

Soweit die Ausführungen dieses Autors. Anfangs an¬ 
scheinend in Opposition gegen die geltenden Schnltze- 
sehen Anschauungen auftretend, führt Winter in rein 
sachlich nüchterner und objectiver Weise eine kritische 
Analyse der Thatsachea aus, und wenn im ; Lichte sei¬ 
ner Untersuchungen die Retroflexio auch manches von 
der übertriebenen Bedeutung, die ihr früher zugeschrie¬ 
ben wurde, verliert, so sind die Gesichtspuncte um so 
bemerkenswerther, welche die Retroflexion als eine kli¬ 
nisch-pathologische Affection erscheinen lassen, die somit 
der Behandlung bedarf. 

Auffallend ist nur die Ansicht Winter’s, dass die 
Retroflexio, wie er sich ausdrückt, «in seltensten Fällen» 
zum Abort führe. Dagegen sagt Olshausen in der 
6. These seines Referates: 

4Nicht selten ist Abort die Folge einer Retro¬ 
flexion». 

Olshausen und Winter schöpfen ihre Erfahrun¬ 
gen aus demselben Material. Die Frage scheint also in 
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dieser Richtung doch sehr differenter subjectiver Deu¬ 
tung fähig zu sein. Aber wenn Winter schon über¬ 
haupt die Möglichkeit der Schwangerschaftsunterbrechung 
durch die Lageveränderung zugiebt, so ist damit die 
lndication gegeben die Lageveränderung in jedem 
Fall zu corrigiren. Noch vielmehr aber mahnen uns 
dazu die garnicht so seltenen Fälle von Retrollexio uteri 
gravidi incarcerata. 

Nun enthält das Berliner klinische Material in der 
That zu wenig uncoraplicirte Retroflexionen, um an ihnen 
Studien Über ihre Beziehungen zum Abort zu machen, 
zumal da die Frage nach den Ursachen eines Abortes 
gerade wieder bei einem derartigen poliklinischen Ma¬ 
terial auch aus anderen Gründen ihre grossen Schwie¬ 
rigkeiten hat. 

Ein Jeder, der gynäkologisch beschäftigt ist, und von 
dem Standpunct der Correcturbedürftigkeit der Retro- 
flexio aus zur Behandlung dieses Leidens schreitet, 
kennt selbst die guten Erfolge dieser Therapie, er müsste 
sich denn absichtlich dieser Einsicht verschliessen, und 
.die Winter’sche, auf rein wissenschaftlicher Grundlage 
basirende Arbeit hat nur dazu' beigetragen diese An¬ 
schauung, der auch wir huldigen, um so kräftiger zu 
stützen und auszubauen. Mögen die Gegner dieser An¬ 
schauung, die mit den Schlagworten «Hysterie», «Ein¬ 
bildung» und «Selbsttäuschung» um sich werfen, sich 
nur beruhigen. Nicht Sanguiniker und Enthusiasten 
haben den gegenwärtigen Stand der Frage geschaffen, 
sondern wir haben es hier mit der Frucht jahrzehnte¬ 
langer Arbeit einer Reihe von ernsten Forschern zu 
thun, denen es an kühler Objectivität und sachgemäsSer 
Kritik wahrlich nicht gefehlt hat. Und so wird auch 
fernerhin, wenn das Streben eines Arztes überhaupt da¬ 
hin geht, frei von Vorurtheileu bei der Bewerthung 
des Zustandes seines Patienten vorzugehen, stets in je¬ 
dem einzelnen Falle die Vermeidung von Irrthümern und 
Selbsttäuschungen möglich sein. Wenn aber — errare 
humanum est — letztere doch mit unterlaufen, so ge¬ 
nügen sie nichtr — wer - wollte denn das Kind mit dem 
Bade ausschütten? — die auf festem Fundament ruhende 
Lehre von der Retroflexio uteri zu erschüttern. 

Gehen wir nun zur Therapie der Retroflexio 
über, welche in der Reposition und Retention 
besteht, so tritt die Frage nach einer sachgemässen und 
correcten I n dicati o nss tel lu ng an uns heran. 

Die letztere ist nun keineswegs so einfach, denn das, 
was wir unter Retroflexio uteri schlechtweg versteheu, 
kann im einzelnen Falle doch etwas sehr verschiedenes 
vorstellen. 

Zunächst sind die klinischen Erscheinungen, wie wir 
schon aus den Winter’schfen Ausführungen sahen, 
überaus mannigfaltig, je nach den vorliegenden Complica- 
tionen, je nach der Zeitdauer des Bestehens des Leidens 
und endlich je nach der socialen Stellung, je nach Be- 
. ruf und Beschäftigung der Patientin. Und alle diese 
Einzelheiten haben bei der Jndicationsstellurig schwer¬ 
wiegend mitzureden. 

Was die Complicationen betrifft, so versteht es sich 
von selbst, dass man vor allen Dingen die Behandlung 
dieser in Angriff nehmen wird. Daneben wird eine Re¬ 
position der Retroflexio zu erstreben und wird in zahl¬ 
reichen Fällen durchführbar sein. 

Allein aus dem Gesagten ist es klar, dass keine Scha¬ 
blone des Verfahrens aufgestellt werden kann, sondern 
dass jeder einzelne Fall als Individuum betrachtet und 
entsprechend den vorliegenden Verhältnissen behandelt 
werden muss. 

Es lassen sich daher bestimmte Grundsätze nur in 
grossen Zügen geben, während der einzelne Fall der 
Kritik des jeweiligen Therapeuten überlassen bleibt. 


| Einer gesonderten Betrachtung bedarf die virgi- 
nelle Retroflexio. Hier handelt es sich — abge¬ 
sehen von einer grösseren oder kleineren Zahl von Fäl¬ 
len, die überhaupt nicht zur Beobachtung kommen, und 
wohl angeborene Zustände sind, die keine Beschwerden 
machen, und daher auch nicht behandelt zu werden 
brauchen — um relativ seltene Fälle. 

Eine kleine Anzahl von ihnen macht Beschwerden 
und handelt es sich da wohl stets um allgemeine patho¬ 
logische Zustände, wie Anaemie, Chlorose, Entkräftung 
nach länger dauernden Krankheiten, um hysterische und 
neurasthenische Individuen, und endlich scheint die 
Masturbation keiue geringe Rolle dabei zu spielen. 

Wenn also überhaupt eine locale Therapie in Betracht 
kommen sollte, so hätte sie hier blos die Ailgeraeinbe- 
handlung zu unterstützen. Aber nur in den seltensten 
Fällen dürfte man sich zur Application eines Pessars 
entschliessen, eher zu einem operativen Eingriff. 

Viel häufiger ist die Affection bei nicht virginelien 
Frauen. Hier kommt es zunächst auf die orthopädische 
Behandlung an, die — von geschulter Hand ausgeübt 
— zu den dankbarsten in der Gynäkologie gehört. 

Noch im Jahre 1897 klagt B. S. Schultze darüber, 
dass die Ausübung der Pessartherapie im Allgemeinen 
sehr im Argen liege, auch selbst in Deutschland. Wie 
oft finde man Pessarien eingeführt, ohne dass eine Re¬ 
position vorangegangen sei, und wie oft möge nicht ein¬ 
mal ein Repositionsversuch unternommen worden sein! 

Es ist allerdings zu hoffen, dass derartige Fälle mit 
der Zeit immer seltener werden. 

Die Reposition der uncomplicirten Re- 
trofexio gelingt meist leicht. Die Methoden der Re¬ 
position sind am besten wohl durch Schultze und 
Küstner ausgebildet worden, Und stehen uns folgende 
Hilfsmittel zur Verfügung: 

1) Die bekannte bimanuelle Reposition. Die eine 
Hand hebt per vaginam das Corp. uteri empor, 
während die andere Hand von aussen durch 
die Bauchdecken entgegen tastet. 

2) Dieselbe Manipulation bei erhöhtem Becken. 

8) Der Küstner’sche Handgriff: Man zieht 
vermittelst einer Kugelzange an der Portio ab¬ 
wärts und stülpt dann den Uterus um, durch 
steiles nach hinten oben Schieben der Portio. 

4) Die schon angeführten Manipulationen werden 
nach einander in Narcose ausgeführt. 

Niemals sollte, wovor Schultze mit Recht ein¬ 
dringlich warnt, die Sonde als Repositionsinstrument 
verwendet werden. Das Verfahren ist nicht aseptisch 
und führt durch ungeschickte Hände leicht zur Perfo¬ 
ration. 

Die Entleerung von Blase und Mastdarm vor . jedem 
Repositionsversuch ist — namentlich für die Blase gilt 
das — unbedingt erforderlich und darf nicht unterlassen 
werden. 

Gelingt die Reposition selbst in Narcose nicht, so ist 
die Diagnose einer Retroflexio fixata gesichert 
. und; eine andere lndication liegt vor. 

Der reponirte Uterus wird durch ein Pessar retinirt. 
Es müssen jedoch, ehe man zur Pessarbehandlung schrei¬ 
tet, bekanntlich eine Reihe von Bedingungen erfüllt sein : 

1) Es darf kein Retentionshinderniss vorliegen, 
keine Adhäsionen, die den Uterus immer wieder 
in die Retroflexion zurückbringen. 

2) Es darf kein erheblicher Damradefect vorliegen, 
da das Pessar sonst keinen Halt hat. 

Dagegen contraindiciren Tumoren und Adnex¬ 
schwellungen, wenn nicht andere Indicationen vorliegen, 
die Pessartherapie nicht. Ein Pessarversuch ist 
stets angebracht. 
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Die Auswahl eines passenden Ringes ist aber mitunter 
keine leichte Aufgabe. 

Von den zahlreichen Formen, die alle ohne Ausnahme 
ihre Fehler haben, sind einige wenige als brauchbar 
allgemein anerkannt worden und können empfohlen 
werden. Zn ihnen gehören : 
das H o d g e - Pessar, 
das Thomas-Pessar, 
das Smith- Pessar. 

Weniger scheint sich die aus dem Celluloid ring zu 
biegende Sc hu ltze’sche 8 bewährt zu haben, denn 
man hört und liest wenig von ihrer Anwendung. Wir 
appliciren sie Überhaupt nicht. Richtig und brauch¬ 
bar i 81 jede Pessarform, die ihren Zweck 
erfüllt, ohne zu schaden. 

Da selbst grosse Uebung nicht dazu genügt, um gleich 
beim ersten Mal das richtige Pessar zu finden, so ist 
mehrmalige Nachcontrolle, nach 24 Stunden, dann nach 
3—4 Tagen, endlich nach Wochen und Monaten drin¬ 
gend erforderlich. 

Es ist ferner bei der Auswahl des Pessars zu beob¬ 
achten, dass 

1) das Pessar die Scheide nicht zu sehr spanne. 
Man versuche mit möglichst kleinen Nummern 
auszukommen. 

2) Das Pessar darf nirgends einen Druck ausüben 
und aus der Vulva weder hervorragen, noch 
diese spreizen. 

Verstösse gegen diese Regeln ziehen sehr unangenehme 
Folgen nach sich, Decubitus, Parametritiden, starke 
Schmerzen, Arbeitsunfähigkeit. Ferner ist darauf zu 
achten, dass der vordere Bügel des Pessars nicht auf 
den Urethralwulst drücke, was Schmerzen und Ischurie 
her^orruft. Besondere Uebeltbäter darin sind die zn 
schwach gebogenen T h o m a s - Pessare, ferner zu gross 
gewählte Hodge- und S mi th- Pessare. Das Pessar 
darf subjectiv nicht gespürt werden, in keiner Körper¬ 
stellung, weder beim Gehen noch bei irgend einer Be¬ 
schäftigung. Bei der Cohabitation soll ein richtig ge¬ 
wähltes Pessar nicht stören, bei Stuhl- und Urinent¬ 
leerung nicht hindern. 

ln vielen Fällen kommt man mit einem Hodge- 
Pessar aus. Erweist sich dieses als insufficient, so achte 
man auf den Bau der Vagina, und man wird meist eine 
besonders lange hintere Wand, ein besonders hohes hin¬ 
teres Scheidengewölbe finden, Für diese Fälle (nament¬ 
lich häufig bei Nulliparen) sind die Thomas-Pes¬ 
sare mit ihrer starken Krümmung und die Smith - 
Pessare sehr zu empfehlen, weil sie die hintere Wand 
der Vagina vermöge ihrer starken hinteren Convexität 
genügend entfalten und den Uterus nach Bedarf elevi- 
ren, wobei der breite Bügel ihn in Anteversion erhält. 
Bei den Th omas-Pessaren muss man, wie gesagt, 
auf die richtige Krümmung achten. D. h. die Haupt¬ 
krümmung des Pessars, welche die hintere Convexität 
darstellt, darf keinen zu grossen Radius haben, oder (da 
es sich nicht um einen Krümmungsbogen, sondern mehr 
um einen Knickungswinkel handelt) besser gesagt: der 
Knickungswinkel muss nicht mehr als 60° betragen. 
Noch wichtiger ist aber, dass der dünne spitze Schenkel 
oder Schnabel des Thomas-Ringes nicht gestreckt 
verlaufen darf, wie man das häufig sieht, sondern die 
Spitze dieses Schnabels muss stark abwärts und zurück¬ 
gebogen sein, da- sie sonst auf die Urethra drücken kann. 
Bezüglich des Materials, aus dem die Pessarien herge¬ 
stellt werden, hat sich nur Hartgummi bewährt. Die 
mit Weichgummi überzogenen Drahtringe sind zu ver¬ 
werfen, weil sie faulen. Das Celloidin steht dem Hart¬ 
gummi bedeutend nach, weil es keine ausreichende Wi¬ 
derstandsfähigkeit hat und von den Secreten der Va¬ 
gina angegriffen wird. 


Für die Hodge-Pessarien, welche nach Prochow- 
nik’s Angaben von der New-York-Hamburger Gommi- 
waaren-Compagnie angefertigt werden, existirt eine fest¬ 
stehende Scala. Letzteres ist aber ein grosser Vorzug, 
da man dann bequem die erforderliche Nummer ver¬ 
schreiben kann. Die Nummer giebt den Durchmesser 
des Ringes in seiner Kreisgestalt in Centimetern und 
halben Centimetern an und bezeichnen die Nummern der 
Scala also ein absolntes Mass. Die genannten Pessarien 
sind aus einem ganz vortrefflichen Material angefertigt, 
halten sich jahrelang, ohne an Glätte und Form einzu- 
büssen, und sind nach Wunsch mit Hille kochenden 
Wassers in der Form veränderungsfähig, ohne dass sie 
ihre vorzügliche Politur, auf die es ja sehr ankommt, 
einbüssen. Wir vermissen es sehr, dass die Thomas- 
und S m i t h - Pessare nicht auch aus demselben Material 
und von derselben Fabrik hergestellt werden. Sie sind 
in der Grösse und Form variabel and eine feststehende 
Scala ist nicht vorhanden. Die Smith- Pessare sind 
massiv, nicht hohl, wie die vorhin gerühmten Hodge- 
Ringe, daher schwerer, and haben die grossen Nach¬ 
theile, dass ihr Material weniger widerstandsfähig ist, 
und endlich dass sie, in heisses Wasser geworfen, kreis¬ 
rund werden, während die Hodge-Ringe ihreHodge- 
form beibehalten. Die S m i t h - Pessare, wie sie in den 
Handel kommen, sind leider auch schlecht polirt, was 
durch Rauhigkeiten und Unebenheiten leichter zu Decubi¬ 
tus führen kann. Nicht selten ist auch die Beobach¬ 
tung gemacht worden (dasselbe gilt auch von den Cella- 
loTdringen), dass schlechte Hartgummipessarien im Laufe 
von Wochen und Monaten durch die Körperwärme in 
der Vagina ihre ursprüngliche Kreisform angenommen 
hatten, was ja natürlich sehr misslich ist. 

Das einmal zugepasste und sufficiente Pessar bedarf 
des Weiteren nur geringer Pflege. Eine 1—2malige 
Scheiden Spülung in der Woche, mit Kalipermanganat- 
oder Borsäurelösung, zumal nach jedesmaligem Ablauf 
der Periode, genügt vollkommen. Einmal im Jahr kann 
eine Reinigung des Ringes vorgenommen werden, der 
aber immer nur von ärztlicher Hand applicirt werden 
darf, oder man vertauscht den gebrauchten Ring durch 
einen neuen. 

Die Zeitdauer, welche für das Tragen des Pessars er¬ 
forderlich ist, kann sehr verschieden lang sein. Manche 
Frauen müssen den Ring bis weit in das klimacterische 
Alter hinein tragen, nimmt man ihn nämlich herans, so 
kippt der Uterus zurück und die Beschwerden treten 
wieder auf. 

Bei Anderen genügen einige Monate oder Jahre Pes¬ 
sartragens, nm den Fehler dauernd zu corrigiren. Ent¬ 
fernt man den Ring nach Ablauf der genannteu Zeit, 
so bleibt der Uterus doch in normaler Stellung, die 
Bänder des Organs sind erstarkt nnd die Lageanomalie 
nebst ihren Beschwerden erweist sich als beseitigt. 
Nicht selten sehen wir dieses, wo auf die Pessarbehand- 
lung Schwangerschaft folgte. Nach normal verlaufenem 
Wochenbett bleibt die Lage jetzt dauernd gat. Leider 
ist das keineswegs immer der Fall. 

Ferner genügt eine zeitweilige Pessartherapie in sol¬ 
chen Fällen, wo die Retroflexion auf Grund irgend einer 
allgemeinen Entkräftung, Abmagerung, einer Abnahme 
der natürlichen, gesunden Gewebsturgescenz des Orga¬ 
nismus sich entwickelte. Tritt hier eine Wiederherstel¬ 
lung der Gesundheit, des allgemeinen Kräfteznstandes 
ein, so kann auch die Retroflexion — war der Uterus 
nur rechtzeitig reponirt und retinirt — spontan ver¬ 
schwinden, eine weitere Pessartherapie unnöthig werden. 
War ausser der Lageveränderung ein Cervixriss oder 
ein Dammdefect zu corrigiren, so wird man diese Ope¬ 
rationen vorher vornehmen nnd den jungen Narben Zeit 
geben zu erstarken, bevor man das Pessar applicirt. 
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Vielleicht ist es nicht überflüssig, wenn ich an dieser 
Stelle daranf hinzuweisen mir erlaube, dass es keines¬ 
wegs nöthig ist die Frauen bei der Eintührung des 
Ringes zu entblössen. Nicht nur Damen aus den besse¬ 
ren Ständen, sondern anch die Frauen aus dem Prole¬ 
tariat empfinden es dankbar und als eine Wohlthat, 
wenn man die Einführung des Ringes cachirt, unter den 
Röcken, resp. unter der Bettdecke vornimmt. Es ge¬ 
hört auch in der That nicht viel Uebung dazu, um die 
Pessareinfobrung lediglich mit der einen Hand fertig zu 
bringen. Man öle den Ring nur gut ein, fasse ihn mit 
der einen Hand und streiche vom Damm aus über das 
Frenulum, dieses niederdruckend in die Vagina hinein. 
So können selbst grosse Ringe mit Zuhilfenahme nur 
einer Hand schmerzlos eingeführt werden. 

Einige Mängel der Pessartherapie dürfen wir nicht 
verschweigen. Zuweilen lässt sie uns ganz im Stich. 
Manche Frauen können ein Pessar wegen unangenehmer 
Nebenerscheinungen, wie Fluor, Schmerzen, Unbehagen, 
platterdings nicht vertragen. Viele Frauen haben ferner 
eine unüberwindliche Abneigung gegen den Fremdkörper 
nnd veranlassen uns so, zn anderen Massnahmen zu 
greifen. 

Der Vorschlag Schultze’s, die Pessarform durch 
dem Fall entsprechende Biegung bei Formveränderungen 
der Scheide, wie z. B. durch Narben, anzupassen, dürfte 
sich schwerlich bewährt haben. Abweichungen von der 
völlig symmetrischen Form lassen das Pessar seinen 
Halt in der Vagina verlieren Nur ein symmetrisch ge¬ 
bautes Pessar hält sich in einer symmetrisch gebauten, 
in keiner Weise durch Tumoren oder Narben verun¬ 
stalteten Vagina Narbenstränge und seitliche Verlage¬ 
rungen der Gebärmutter vereiteln also die Pessarthera¬ 
pie, und selbst Schultze’s 8, die die Portio direct 
umfasst, hat sich uns nicht bewährt, denn die Füllung 
von Blase und Mastdarm heben den Uterus — sit venia 
verbo — aus dem Sattel, so dass er schliesslich doch 
schlecht liegt. Diese Fälle sind der Pessartherapie eben 
unzugänglich. 

Ein fernerer Uebelstand der Ringbehandlung ist die 
Ectropienbildung. Solche Ectropien bilden sich auch 
ohne Laceration der Portio. Vergleiche hierüber den 
interessanten Aufsatz von Schäffer in der Münchener 
Medicinischen Wochenschrift, Jahrgang 18‘.»9. 

Wie sollen wir uns nun in jenen Fällen verhalten, 
wo Narben, Schwarten, perimetritische Filamente ein 
Retentionshinderpiss darstellen ? 

Ich lasse es dahingestellt bleiben, ob diese mehr oder 
weniger leichten Complieationen Ursache oder Folge der 
Retroflexion sind, oder auch neben der Retroflexion für 
sich bestehen. Jedenfalls stellen sie sich der Lagecor- 
rectur hindernd in den Weg. Hier dürfte es nur in den 
leichteren Fällen, sei es, dass die Adhäsionen noch 
frisch, sei es dass sie wenig umfangreich sind, gelingen, 
durch orthopädisches Verfahren zum Ziel zu gelangen. 
Die von Schultze vorgeschlagene brüske Trennung 
in Narcose ist nur innerhalb sehr massvoller Grenzen 
gestattet und indicirt. Will man die Reposition eines 
fest adhärenten Uterus gewaltsam erzwingen, so kann 
man nur schaden, wird niemals nützen. 

Rosthorn berichtet von zahlreichen Fällen, wo er 
das Schu 1 tze’sehe Verfahren anwandte. Er ver¬ 
zeichnet 18 pCt. Recidive und befürwortet eine Wieder¬ 
holung der Manipulation im Falle des Recidivs. .Als 
Anfänger sei ihm freilich 2 Mal das Malheur passirt, 
dass er das hintere Scheidengewölbe zerriss und Darm¬ 
schlingen prolabirten, resp. die vordere Mastdarm wand 
gesprengt wurde und durch Naht geschlossen werden 
musste. 

Diese Fälle reden eine deutliche Sprache und wie oft 
mögen derartige Vorkommnisse sich ereignet haben, 
ohne zur Veröffentlichung gekommen zu sein. 


Wir verzichten also in solchen Fällen auf die 
S ch ultze’sche Trennung und wenden uns der Mas¬ 
sage zu. Fortgesetzte anhaltende Massage führt zur 
allmählichen Dehnung und vielfachen Trennung der Ad¬ 
häsionen, so dass die Correctnr der Lage schliesslich 
doch dauernd erhalten werden kann, selbst durch ein 
Pessar. Als ein Unterstützungsmittel bei der orthopä¬ 
dischen Therapie ist die Massage daher, namentlich in 
Verbindung mit Bädern und anderen tonisirenden und 
resorbirenden Curen, gewiss zu empfehlen und schafft 
oft Nutzen. Dagegen dürfte die Massage allein, ohne 
Reposition und Retention nutzlos sein, und einen ge¬ 
wissenhaften Arzt schwerlich befriedigen. 

Kommen wir auf dem orthopädischen Wege nicht zum 
Ziel, oder verbieten die äusseren Verhältnisse eine der¬ 
artige langdauernde Cur, so stehen uns operative Mass¬ 
nahmen zur Verfügung. Es liegt auf der Hand, dass 
hier erst recht eine präcise Indicationsstellung am 
Platze ist. 

Nicht selten sehen wir uns zu operativem Verfahren 
gedrängt, wo die sociale Stellung oder der ausdrückliche 
Wunsch der Patientin es erheischt. 

Für die Frauen aus den arbeitenden Classen ist es 
meist leichter, sich einer einmaligen operativen Cnr zu 
unterziehen als sich Monate und Jahre lang mit einem 
Pessar zu schleppen, da? sie in ein gewisses Abhängig- 
keitsverhältniss bringt und die zeitweilige Aufsicht des 
behandelnden Arztes verlangt. In Deutschland endlich 
wird die Trägerin eines Pessars vor dem Gesetz als nur 
erwerbsfähig angesehen. 

Ich übergehe füglich alle die unzähligen Operations¬ 
methoden, die zu dem in Rede stehenden Zweck vorge¬ 
schlagen worden sind. Die meisten von ihnen dürfen 
ohne Bedenken als unwissenschaftlich bezeichnet 
und verworfen werden. Es ist erstaunlich, mit welcher 
Kritiklosigkeit die abenteuerlichsten Operationsmethoden 
in Vorschlag gebracht worden sind. Der Uterus nebst 
Adnexen und Umgebung wird von den Erfindern dieser 
Methoden oft wie der leblose Modellirthon eines Bild¬ 
hauers behandelt, unbekümmert um den anatomischen 
und physiologischen Charakter der einzelnen Theile. So 
sind alle diejenigen Operationsraethoden als verfehlt zu 
verurtheilen, die das Cavum Douglasii aufsuchen 
und die Cervix oder die Ligamenta sacrouterina hinten 
im Becken zu flxiren bestrebt sind. 

Die Durchschneidung oder Strangulation der Ligam. 
sacrouterina durch Suturen oder Ligaturen, ebenso ein 
rücksichtsloses Verfahren mit den Ligamenta lata, rächt 
sich in empfindlicher Weise durch das Auftreten eines 
noch viel pathologischeren Zustandes, als die ursprüng¬ 
liche Retroflexio ihn vorstellte. Die genannten Liga¬ 
menta sind ja nicht nur mechanische Fixationsmittel, 
sondern sie führen ja sämiptliche Lebensimpulse dem 
Uterus und seinen Anhäugeu zu. Blutgefässe, 
Lymphbahnen, Nervenstränge verlaufen in 
ihnen und können bei operativen Massnahmen nicht ver¬ 
nachlässigt werden. Wird z B. das Lig. sacrouterinum 
durchtrennt, so wird damit der Plexus hypogastricus 
durchschnitten, der an der Mastdarmwand abwärts und 
innerhalb der Seitenwand des Cavum Douglasii zu dem 
Cervicalganglion zieht, welches über dem seitlichen 
Scheidengewölbe neben der Cervix liegt (cf. Nagel, 
Anatomie). 

Wie soll eine derartige Läsion für das Individuum 
ohne Folgen bleiben? Ich will hier erwähnen, dass 
auch bei der Spaltung von Beckenexsudaten diese That- 
sache nachdrücklichere Berücksichtigung verdient. 

Kleinwächter hat in einer sehr ausführlichen 
Arbeit alle veröffentlichten Operationsmethoden mit 
sämmtlichen Modificationen und mit erschöpfendem Lite- 
raturverzeichniss zusammengestellt, so dass, wer sich 
dafür interessirt, hier Genaueres darüber nachlesen kann. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



106 


Für uns kommen nur drei Operationsmethcden, je 
nach der Indication, in Frage. Das sind: 

1) Die Alexander Adams’scbe Operation. 

2) Die Ventrifixation. 

3) Die Vaginofixation. 

Bei den nicht häufigen Fällen virgineller Retroflexion, 
ferner bei jugendlichen Frauen, die noch gebären sollen, 
also ttberh&upt. in der Mehrzahl der Fälle wählen wir, 
wenn sonstige Complicationen fehlen, am liebsten die 
Alexander Adams’sche Operation, weil sie gar 
keine Storungen für Schwangerschaft und Gebart in- 
volvirt. Den Gang der Operation, den ich als bekannt 
voranssetzen muss, will ich nur kurz recapituliren und 
ihn so schildern, wie er von Küstner und von uns 
in der von Kocher angegebenen Modification ansge¬ 
führt wird. 

Bimanuelle Reposition des Uterus. Gründliche Des- 
infection der Baachdecken and der Vagina. Einlegen 
eines vorher ausgesuchten passenden Pessars. Dieses 
fällt bei Virgines natürlich fort. 

Leicht bogenförmiger Schnitt 6—3 Ctm. lang in der 
Richtung des Lig. Pouparti, */* Ctm. oberhalb desselben, 
vom Tub. pubic. nach aussen gehend. Aufsuchen des 
äusseren Leistenringes (oft leicht kenntlich an dem sog. 
lmloch*schen Fettklümpchen) Spaltung des Leistenca¬ 
nals auf der Hohlsonde vom äusseren Leistenring aus. 
Erfassen seines Inhalts mit einer Klemmpincette und 
Isolirung des Lig. rotund. 

Letzteres gelingt bei einiger Uebung nicht schwer, 
da das Lig. durch seine eigenthümliche atlasartige, ro- 
senrothc Farbe und seine drehrunde Beschaffenheit von 
den Muskel- und Bindege websbündeln der Umgebung 
unterschieden werden kann. 

Das Ligam. wird nun isolirt gefasst und stampf mit 
2 Pincetten von den Fasern des Cremaster, vom Fett 
und Bindegewebe befreit. Der Nervus ileo* inguinalis, 
der stets sichtbar wird, soll nicht durchschnitten, son¬ 
dern zur Seite geschoben werden. 

Jetzt erst ist die Beweglichkeit des Ligaments eine 
vollkommene. Es wird durchtrennt und vorgezogen, bis 
der Processus vaginalis peritonei als ein weisser, seiden¬ 
glänzender, spitzer Kegel erscheint. Dieser wird vom 
Ligament abgeschoben, das Ligament nach oben aussen 
zurückgebogen und die erste fixirende Naht durch den 
oberen Wundwinkel der Fascie gelegt. Die Naht fasst 
den Fascienrand und durchsticht das Ligament und event. 
auch den Peritonealkegel. Eine zweite Sutur wird wei¬ 
ter nach oben aussen gelegt und fasst dieselben Gebilde 
in der gleichen Weise. 2 oder 3 weitere Nähte fixiren 
das Ligament auf der Fascie bis zum oberen Wund¬ 
winkel der Hautwundo. Der Rest wird abgetragen. 
Schliesslich wird der eröffnete Leistencanal durch Knopf¬ 
nähte geschlossen, wobei eine sehr correcte Naht erfor¬ 
derlich ist, um spätere Hernienbildung möglichst hintan¬ 
zuhalten. 

Endlich wird die Hautwunde durch Knopfnähte ge¬ 
schlossen. Hierbei ist es zweckmässig den Grund der 
Wunde, d. h. die Fascie, mitzufassen, um der Bildung 
todter Räume vorzubeugen. 

Nun wird auf der anderen Seite genau dasselbe aus¬ 
geführt. 

Ein trockener Deckverband schliesst das Ganze ab. 
Nach 14 Tagen kann Pat. das Bett verlassen. Das 
Pessar lassen wir mit Küstner mindestens G Wochen 
tragen. Es dient als Stütze und sichert den guten Er¬ 
folg der Operation durch feste Narbenbildung. 

Grundsatz bei der Operation ist es ferner, wie 
Flaischlen, Wert und Andere angeben, so auch 
bei uns: blutlos und subtil zu operiren. 

Es erübrigt noch Einiges über die Vorzüge und über 
die Mängel der Operation hinzuzufügen: 


Die Vorzüge der Alexande r - Adams’sclien 
Operation bestehen darin, dass sie am wenigstens 
unwissenschaftlich ist, und einen Zustand schafft, der 
dem physiologischen am nächsten kommt. 

1) Die za verkürzenden Ligam. rotunda führen ausser 
einer kleinen Arterie keine wichtigen Organe nnd kön¬ 
nen darum unbeschadet gekürzt werden. 

2) Da die Bauchhöhle nicht eröffnet wird, so ist die 
Operation ungefährlich. 

3) Die Narben sind so geringfügig nnd lassen sich 
so gut in den Leistenbeugen und unter den Pnbes ver¬ 
bergen, dass keine kosmetische Störung erzeugt wird. 

4) Die Lagecorrectur wird erreicht, ohne dass die 
Vagina insultirt zu werden braucht, was für Virgines 
ins Gewicht fällt. 

5) Die Operation verbürgt im Vergleich zn anderen 
Methoden nicht nur die denkbar beste Lagecorrectur, son¬ 
dern auch den besten klinischen Erfolg. 

So können denn auch wir unsere bisher operirten 
Fälle mit Befriedigung registriren. Seit 1805, also in 
einem Zeitraum von 4 Jahren, sind es 20 Falle, die in 
der v. Knorreschen Klinik zur Operation und Beob¬ 
achtung gekommen sind. 

Nur in einem Falle war beiderseits Vereiterung der 
Wunden eingetreten und demgemäss der anatomische 
und auch der klinische Erfolg ausgeblieben. Bei säramt- 
iichen 19 anderen Fällen war die Correctur der Lage 
tadellos, der klinische Erfolg ebenfalls ganz ausgezeich¬ 
net. Nur ein Fall zeigte auch nach der Operation trotz 
der brillanten Lagecorrectur Fortdauer der subjectiven 
Beschwerden. Doch handelte es sich um eine quaeru- 
lente Hysterica. Sämmtliche 20 Fälle sind in dem 
Zeitraum von 4 Jahren wiederholt uachuntersucht wor¬ 
den. 

Um nun auf die Nachtheile der Operation hinzuwei¬ 
sen, die in der That vorhanden sind, so steht im Vor¬ 
dergründe die Möglichkeit der Hernienbildung. 

Diese lässt sich bei exacter Naht wohl auf ein Mini¬ 
mum reduciren, aber ganz vermeiden, wie es scheint, 
kann man diese Erscheinung nicht. So haben denn auch 
wir in unseren 20 Fällen Hernien zu verzeichnen, wenn 
auch nur in einem sehr geringen Procentsatz: in einem 
Fall nämlich trat auf der einen Seite Hernienbildung 
ein. In einem zweiten Fall, der auswärts operirt wor¬ 
den war, sahen wir beiderseits eine Hernie entstehen. 

Die Hernienbildung sowohl wie die Vereiterung der 
Wunde lässt sich am besten vermeiden durch eine sub¬ 
tile Fasciennaht, die darin gipfelt, nicht zu dicht zu 
nähen und nicht zu fest zu schnüren. 

In dem einen von uns operirten Falle wurde der Ute¬ 
rus, welcher anfangs fixirt war, durch eine zweckmäs¬ 
sige Massagecur reponibel gemacht. Der Erfolg war 
ausgezeichnet. 

Einmal wurde die Operation bei Retroflexio uteri 
myomatosi ausgeführt, der Erfolg war gleich gut. 

In einem weiteren Falle war eine D ü h r.s se n'sche 
Vaginofixatio, von Prof. Küstner mehrere Jahre vor¬ 
her ausgeführt, vorausgegangen, ohne dass eine Heilung 
erzielt wäre. Die AlexanderAdams’sche-Operation brachte 
den gewünschten Erfolg. 

2 mal wurde die Operation wegen Prolapsus uteri 
et vaginae ausgeführt und mit Colporrhaphie und Perineo¬ 
plastik combinirt. 

In mehreren Fällen handelte es sich um Endometri- 
tiden und Salpingitiden, die vorher die entsprechende 
Therapie erfuhren. 

Was endlich die von mehreren Autoren anfangs gel¬ 
tend gemachten Bedenken betrifft, bezüglich der zu er¬ 
wartenden Geburtsstörungen, so sind von uns keinerlei 
solche beobachtet worden. Eine von den Operirten kam 
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im 5. Monat der Gravidität znr Beobachtung, wo Alles 
in normalem Zustande sich befand. 

Alle die Urtheile über die Alexander-Adam s’- 
sehe Operation, wie sie sich jetzt in der Literatur fin¬ 
den, und wie sie auf dem VII. Congress für Gynäcologie 
verlautbart wurden, klingen überaus günstig und ver¬ 
sprechen der Methode eine grosse und sichere Zukunft, 
sodass auch wir keinen Grund haben irgend welche Ge¬ 
burtsstörungen zu befürchten. 

In vielen Fällen kann die Operation bei Prolaps die 
Ventrifixation ersetzen, so auch in 2 der von uns ope- 
rirten Fälle, 

Als Nathmaterial kann man Seide, Catgut, Silk be¬ 
nutzen. Wir nehmen am liebsten feinste Seide für die 
versenkten Nähte. 

Liegt nun aber eine complicirte Retroflexio vor, han¬ 
delt es sich um einen fixirten Uterus, der sich durch 
eine Massagecur nicht genügend lösen lässt, so ist die 
Ventrifixation indicirt. Hier kann man die fixirenden 
Adhaesionen lösen, kann entzündliche und neoplastische 
Tumoren entfernen. Die Geburtsstörungen nach der Ven¬ 
trifixation fallen fort, sobald die Fixation nicht zu hoch 
gemacht worden ist. 


j Auf die Technik der Operation näher einzugehen, 
| dürfte überflüssig erscheinen. 

Endlich hat auch die Vaginofixation nachdem sie viel¬ 
fache Wandlungen erfahren, nachdem sie anfangs mit 
allzugrossera Enthusiasmus eine allzubreite Anwendung 
; gefunden hatte, jetzt eine feste uud ganz bestimmte In- 
' dication. Man wird sie nur bei Frauen machen, die es 
. mit Bestimmtheit erwarten lassen, dass, sie nicht mehr 
concipiren werden, also bei klimacterischen und solchen, 
die in den letzten praeklimacterischen Jahren stehen. 
Die erheblichen Geburtsstörungen, die durch die Opera¬ 
tion verursacht werden können, verbieten ihre Anwen¬ 
dung bei geschlechtsthätigen Frauen. Ihre Technik bietet 
keine besonderen Schwierigkeiten und gestattet meist 
auch die Lösung von Adhaesionen und Verwachsungen. 

Zum Schluss gebe ich hier die in der von Knorre- 
schen Klinik zur Beobachtung gekommenen und nach 
Alexander-Adams-Koch er operirten 20 Fälle, 
tabellarisch zusammengestellt und geordnet wieder, um 
die Uebersicht zu erleichtern. Zwei von den Fällen sind 
Prolapse, können aber doch als hierhergehörig betrach¬ 
tet werden. 


Uebersicht über die im Zeitraum von 4 Jahren ausgeführten Operationen nach Alexander-Adams-Kocher. 
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Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerste. 

664. Sitzung den 2. November 1899. 

Vorsitzender: Moritz. Secretär: A 1 b a n u 8. 

1. Beckmann: Uebei' puerperale Uterusgangrän. (Wird 
gedruckt in der Ztschr. f. Geb. u. Gyn.). 

2. He Hat: Drei Fälle von Nasenrache ngesch wttlsten. 

Der erste Fall: Cyste des Nasenrückenianmes, gelegen 

rechts in der Ecke über dem weichen Gaumen- wo derselbe 
mit der lateralen Wand der Choane zusammenstösst. Das 
Aussehen dunkelblau, glatt; die Grösse entsprach einem klei 
nen Apfel. Die Exstirpation gelang durch die Nase vermittelst 
einer kalten Schlinge. 

Patientin leidet hauptsächlich an Athembeschwerden und 
starker Nervosität. 

2. Fall. Doppelcyste der 111 Tonsille, ein hartnäckiger Aus¬ 
schlag auf der Oberlippe, und sehr häniig wiederkehrender 
acuter Schnupfen. 

Die Grösse der Cysteu, diejenige einer kleinen Kirsche. 

Exstirpation vermittelst Adenotom. Nach kurzer Zeit voll¬ 
ständiges Verschwinden aller Symptome. 

3. Fall. Carcinoiu des Nasenrachenraumes, ausgehend von 
der Hinterwand. Exstirpation desselben auf natürlichem 
Wege vermittelst meines Adenotomes. Die Exstirpation war 
wegen zu grosser Ausdehnung nur eine partielle. Erleichte¬ 
rung hatte Patientin über 2 Monate. 

Nach dieser Zeit stellten sich ein: Zunächst linksseitige 
Kopfschmerzen, Verlegtsein des linken Ohres, Paralyse des 
linken Hypoglossus und des linken Recurrens; Puls bis 134. 
Darnach colossale Schmerzen rechts, vollständige Atrophie 
der Zunge, rechtsseitige Recurrenslähtnung, zeitweise Be¬ 
weglichkeit des linken Stimmbandes, zeitweilige Pulsverlang¬ 
samung bis 90, Lähmung des rechten Abducens. Unmöglich¬ 
keit zu sprechen, zu husten, zu schlucken. Endlich complete 
Larynxlähmung und Tod durch Herzlähmung. (Autoreferat). 

Discussion. 

L u n i n : In 2 Fällen von chronischem Schnupfen ergab 
die Untersuchung das Vorhandensein von Schleimpolypen ähn¬ 
lichen Gebilden in der Nase. Im ersten Falle waren 2 solche 
Geschwülste vorhanden. Bei Anziehen der Schlinge erfolgte 
ein Ansfliessen von Flüssigkeit uud der Tumor collabirte. 
Dasselbe laud auch beim 2. Fall statt, welcher schon einmal 
operirt worden war von Dr. Rü hl mann- Es gelang mir 
den ganzen Sack zu exstirpiren. 

L n n i n demonstrirt 3 Tumoren- 

Im ersten Fall handelt es sich um eine sehr nervöse Dame, 
die einen sichtbaren Tumor in dem Nasenraclieurauine hatte, 
dessen Stiel an der Basis crauii sass. Der Tumor wurde ent¬ 
fernt. Nach 2 Jahren hatten die uervösen Beschwerden der 
Pat. wieder einen hohen Grad ei reicht, und bei der Unter¬ 
suchung fand sich ein noch grösserer Tumor, der an 2 Stielen 
befestigt ei schien. Nach der jetzt vorgenommenen Operation 
genas Pat. vollständig und auch ihre Nervosität verlor 
sich total. 

Im zweiten Fall bandelte es sich auch um eine sehr reiz¬ 
bare, jähzornige Person. Sie litt an Nasenverstopfung. Bei 
der Untersuchung erwies Bich ein Tumor im Nasenrachen¬ 
raum. Als der Tumor mit einer Sonde zur Seite geschoben 
wurde, wurde die Athmung um so viel leichter, dass Pat. eine 
sofortige Operation verlangte. Nach Exstirpation des Tumors 
erfolgte eine bedeutende Besserung und vollständiger Schwund 
der nervösen Beschwerden. 

Der dritte Tumor stammt von einem 3-jährigen Kinde. Der 
Tnmor sass im Nasenrachenraum, es gingen Aeste auch in die 
Nase. Es bestand Exophthalmus. Das Kind starb ohne ope¬ 
rirt worden zn sein. Der Tumor erwies sioh als ein Fibro¬ 
in yxosarcom. 

He Hat: Der Inbalt der Cysten, von denen Dr. Lun in 
zuerst sprach, ist dem Inhalt der Atheromcysten ähnlich. Sie 
sind nicht so selten. Zuweilen ist der Inhalt auch schleimig, 
so in einem Fall wo doppelseitig schleimiger Inhalt sich fand, 
einmal wieder wo sich einseitig ein solcher zeigte. 

Polypen im Nasenrachenraum sind sehr häutig, und ich 
habe auch in den Sitzuugen des Vereins Polypen demonstrirt. 
Das psychische Wohlbefinden dieser Patienten ist oft be¬ 
trächtlich gestört. 

3. Holzinger: Ueber Caissonkrankheit. 

Vortr. referirt über 8 Fälle von Caissonkrankheit, welche 
im August und September a. c. im Peter-Paal-Hospital auf¬ 
genommen wurden. Die Erkrankten waren am Bau der neuen 
eisernen Brücke beschäftigte Arbeiter. Alle erkrankten V*—1 
Stunde nach dem Verlassen des Caissons, wo sie um die er¬ 
wähnte Zeit auf einer Tiefe von ca. 20 Metern, bei 2 Atmo¬ 
sphären Ueberdruek gearbeitet hatten und wobei auf das 
Ausschleusen 8 Minuten verwendet wurde. In 3 Fällen be¬ 
standen nur heftige Schmerzen in den Extremitäten, welche 
2—3 Tage anhielten. Sch merzempfind lieh waren nicht die 
Nervenstämme und Gelenke sondern die Musculatur. In einem 
Falle land sich leichte Parese der unteren Extremitäten, wel¬ 


che in 3 Tagen zarfickging ohne irgend welche Spuren zn 
hinterlassen. 

Der 5. Fall äusserte sich in plötzlichem Niederstürzeu 
unter Bewnsstseinsverlust nnd allgemeinen Krämpfen, welche 
in Anfällen wiederkehrteil und bis zum nächsten Ta re an- 
hielten. Ausserdem bestand eine spinale Monoplegie der lin¬ 
ken unteren Extremität und Verlust der linksseitigen ICaiit- 
reflexe. Nach 2-wöcheutlichem Aufenthalte verlies* Pat. das 
Hospital mit einer geringen spastischen Monoparese des lin¬ 
ken Beins, Fuss und Patellarclonus. Blasen- und Darinthfltig;- 
keit waren nicht zerstört. Pat. ist früher nie epileptisch ge¬ 
wesen. Der 6. Fall betrifft einen früher ebenfalls gesunden 
Arbeiter, der am 3. Krankheitstage mit Paraplegie der unteren 
Extremitäten uud Harnincontinenz aufgenommen wurde Aus¬ 
serdem bestand Parese des rechten Facialis und Hypoglossus. 
Keine Sensibilitätsstörungen. Knieretiexe sehr lebhaft, kein 
Fnssclonns. Nach 10 Tagen verliess Pat. das Hospital mit 
leichter spastischer Paraparesis inf., erhöhten Kniereflexen 
nnd Fussclonus rechterseits. Blasenstöruug und Facialis- 
Parese waren geschwunden. Keiue Muskelatrophien. 

Im 7. Falle bestand bei der Aufnahme Paraplegia inferior 
mit Analgesie, Thermoauästhesie nnd Herabsetzung der tactilen 
Empfindlichkeit; Verlust des Bauch-Cremaster- nnd des epiga- 
strDchen Reflexes beiderseits, Erhöhung des Fußsohlen refiexes 
nnd normales Verhalten der Kniereflexe. Harnverhaltung- Im 
Beginn der Krankheit Bewusstseinsverlust und Erbrechen. 
Nach 6-wöchentlichem Hospiialaufenthalt bestand: Geringe 
spastische Paraparese der unteren Extremitäten mit erhöhten 
Sehnenreflexen und Patellar- und Fussclonus. Kein Bauch- 
Cremaster- und epigastrischer Reflex, Fugssohlenreflexe nor¬ 
mal, keine Sensibilitätsstörungen, normale Blasenfnnction. 
fiomber g’sches Symptom nnd geringes Gürtelgefdhl. Keine 
Muskelatrophien. 

Am schwersten war der 8. Fall. Hier entwickelte sich im 
Verlaufe einiger Minaten eine Paraplegie der unteren 
Extremitäten und vorübergehende Paralyse des rechten Atme«, 
ohne Bewusstseins verlast Bei der Aufnahme, welche am 2. 
Krankheitstage erfolgte: schlaffe Paraplegie der Beine, Feh¬ 
len der Sehnen- und Hantreflexe, starke Herabsetzung der 
Sensibilität für alle Qualitäten (inclnsive Muskel gefühlt, bis 
Handbreit über den Nabel. Harnincontinenz, Stuhl» 
Verhaltung. Arme und Hirnnerven zeigen keine Störungen. 
Nach 2-mo(tätlichem Aufenthalte verlässt Pat. das Hospital 
mit deutlicher spastischer Paraparese, stätker rechts, erhöhten 
Kniereflexen, Patellar- und Fussclonna, geringer Herabsetzung 
der Sensibilität im Bereiche des rechten Unterschenkels and 
Fusses. Normale Blasenfnnction. Keine Atrophien. 

Die Paraplegien, werden den allgemein üblichen Anschau¬ 
ungen auf Luftembolien mit consecutiver Erweichung zurück¬ 
geführt und im Rückenmark zwischen Dorsal. IV—VIII loca- 
lisirt, da der Bogen des epigastrischen Reflexes in allen Fällen 
im Bereiche der Laesion zu liegen schien. Für den letzten 
Fall wild jedoch eine grössere Ausdehnung der Läsion nach 
unten angenommen, wofür das Fehlen der Patellarreflexe im 
Beginn der Krankheit spricht. In der Qnerricbtung haupt¬ 
sächlich die Seitenstränge, zum Theil aber auch die Hinter- 
strftnge betroffen. 

Den gegenwärtigen Stand der Frage kurz skizzlrend, hält 
der Vortr. die prophylactischen Massregeln. welche beim be¬ 
treffenden Brückenbau angewendet werden, für durchaus 
ungenügend da die Norm von 4 Minuten pro Atmosphäre 
Ueberdruek für das Ausschlensen, als zu kurz angesehen wer¬ 
den muss. Uni aber missbiäuchliclie Abkürzung der Ans- 
schlensezeit zu verhindern ist es ausserdem durchaus noth- 
weudig, den Krahn, der den Luftaustritt ans der Schleuse 
regulirt nicht den Arbeitern in die Häude zn geben, sondern 
ausserhalb der Schlense anzubringen und von zuverlässigen 
Personen bedienen zu lassen. (Antoreferat). 

Discussion. 

Moritz: Im April 1877 hat in unserem Verein Dr. Leh- 
w e s s über Caissonkrankheit gesprochen, berührt aber nicht 
die Schmerzen in den Muskeln, sondern spricht von Gelenk¬ 
schmerzen, in der Schulter und im Knie. Kommt es bei die¬ 
sen Schmerzen zu einer Bildung von Exsudat im Gelenk und 
was ist nun richtig, sind es Gelenkscbmerzen oder sind bb 
M uskelschmerzen ? 

Holzinger: Es kommt Beides vor. In meinen Fällen 
handelte es sich am Muskelschmerzen. Eine Schwellung der 
Geleuke kommt nicht vor. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St Petersburg. 

1286. Sitzung am 25. October 1899. 

T i 1 i n g theilt folgende Fälle mit: 

I. Fall von Pyaemie. Genesung: 

Patientin, die schon früher an einem Ohr eine eitrige Otitis 
media durchgeinacht, erkrankt zu Weihnacht v. J. an einer 
solchen des audern Ohres. Am 1. Jan. d. J. tritt sie mit 
Ohrenfluss in das klinische Institut ein; das Fieber dauert 
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fort, der Processus mastoideus ist schmerzhaft. Am 18. Jan- 
Schüttelfrost, der sich in der Folge wiederholt. Am 21. Jan. 
Schmerz im Kniegelenk: Vortr. wird consnltirt. Eine Probe* 
punction des Geleuks ergiebt ein trüb seröses Exsudat, aus 
welchem von Dr. Baskina Beinculturen von Streptococcen 
gewonnen werden. Es handelt sich also offenbar um eine 
Metastase- Nach der Trepanation des Proc. mastoideus,wel¬ 
che keinen Eiter zu Tage fördert, hält das pyämische Fieber 
noch bis zum März an; schliesslich kommt es znr Genesung 
mit leichter Contractur im Knie. (Die znr Krankengeschichte 
gehörige Temperaturencnrve wird vorgelegt). 

II. Fall von Sch uss Verletzung des Schädels, 
mit wahrscheinlicher Localisation des Projectils. 

Ein Knabe wnrde am 26. Dec. v. J- von einem Revolver- 
schuss in den Schädel getroffen: Einschuss 5 cm. über und 
3 cm. hinter dem rechten Gehörgang: Bewusstlosigkeit, Er¬ 
brechen, linksseitige Hemiplegie, Lidschwellung nnd Exoph¬ 
thalmus des rechten Auges. Am Tage nach der Verletzung 
kehrt das Bewusstsein wieder, das rechte Auge ist erblindet. 
Pat. wird am 29. Dec. in das klinische Institut anfgenommen. 
Puls 64, Pat. giebt nur träge Antworten; die Besichtigung 
der Einschusswunde ergiebt, dass es kein Nahschuss war. 
Das rechte Auge ist vorgetrieben, total unbeweglich, Pupille 
erweitert, reactionslos; V = 0. Angen Spiegelbefund ganz ne¬ 
gativ. Es besteht Kopfschmerz und eigenthümlicher Schmerz 
in den Kniekehlen. Die Hemiplegie schwindet in einigen Ta¬ 
gen. Am 2. Jan. ergiebt die ophthalmoskopische Untersuchung 
Hyperaemie der Papille (leichte Neuritis?), am 7. Jan. bereits 
beginnende Atrophie des Sehnerven. Am 30. Jan 
kann Pat. schon gut gehen nnd wird entlassen. Die Oph¬ 
thalmoplegie bleibt unverändert Temperatur die ganze 
Zeit normal. 

Inbetreff des Ganges und Verbleibes der Kugel glaubt 
Vortr. Folgendes als wahrscheinlich annehmen zu dürfen. Das 
Projectil ist in der Richtung von hinten nach vorn durch 
den Schädel gegangen; die Hemiplegie ist wohl durch Blu¬ 
tung, nicht durch directe Läsion zu erklären. Die Verletzung 
der Bewegungsnerven des Auges (Oculomotorius, Troehlearis, 
Abducens) und des Sehnerven (bei Verschontbleiben des Tri¬ 
geminus und der Carotis interna!) tat als eine periphere an- 
zusehn. Wahrscheinlich hat die Kugel ein Stück des grossen 
Keilbeinflügeta abgespfengt und ist danach in der Tiefe 
des Augen höhlentrichter b, da, wo die verletzten 
Nervenstämme nahe bei einander liegen, stecken geblieben 
Die Boentgen-Durcbleuchtung ergab leider kein Resultat 
war im vorliegenden Fall auch schwer anszuführen. 

DiscusBion: 

B1 e 8 8 i g hält es für möglich, dass hier die Verletzung 
des Sehnerven sowohl, wie der Bewegungsnerven des Auges 
nicht direct durch das Projectil, sondern indirect durch 
Fissuren an der Schädelbasis, in der Gegend der 
Spitze der Felsenbeinpyramide und des Foramen opticum er¬ 
folgt Ist. ln der Augenheilanstalt sind wiederholt solche 
Fälle von Atrophie des Sehnerven mit Lähmung 
einzelner oder mehrerer Bewegungsnerven 
des Auges, nach Einwirkung stumpfer Ge¬ 
walt an f den Schädel, vorgekotnmen, die nicht anders 
als durch solche basale Fissuren zu erklären sind'). 

Schröder erinnert sich gleichfalls solcher Fälle; das 
A u g enspiegelbild ist dann aber in der ersten 
Zeit nach der Verletzung stets normal, weil 
das Trauma weit hinten am Opticus stattgefunden hat; Spä¬ 
ter entwickelt sich immer das Bild einer ein¬ 
fachen (descendi r enden) Sehnervenatrophie. 

Tiling betont demgegenüber, dass in dem mitgetheilten 
Fall durchaus keine Symptome einer Basis- 
fr actur Vorlagen (keine Blutungen aus Ohr und Nase!). 

Blessig führt im Anschluss hieran einen Fall von wahr¬ 
scheinlich directer orbitaler Läsion des Seh¬ 
nerven durch ein Projectil an, den er im Alexander- 
Männerhospital zu beobachten Gelegenheit hatte. Es han¬ 
delte sich um einen Revolverschuss in den Mnnd; die Kugel 
war durch den harten Gaumen aufwärts gedrungen, das linke 
Auge war sofort erblindet, dabei bestand Exophthalmus und 
vollständige Lähmung des ganzen linken Oculomotorius; das 
Augenspiegelbild war anfangs ganz normal, nach einigen 
Wochen entwickelte sich das Bild der einfachen Atrophie. 
Der Verbleib des Projec ils blieb ungewiss; Pat. hat weiter 
keine cerebralen Erscheinungen gehabt, und ausser der 
Blindheit des linken Auges, nebst Ptosis und Strabismus 
divergens, keine Folgen von der Verletzung davongetragen. 

Director: W. Kernig. 

Secretär: E. Blessig. 

*) Ueber die in der Augenheilanstalt beobachteten Fälle 
von traumatischer basaler Läsion des Sehnerven, mit und 
ohne gleichzeitige Lähmung von Augenmuskeln, soll dem¬ 
nächst in der St. Pet. Ophthalmologischen Gesellschaft be¬ 
richtet werden. 


Vermischtes. 

— Geheimrath Dr. Graf Magawly, berathendes Mitglied 
des Medicinalraths und Leiboculist des Allerhöchsten Hofes 
ist auf eigenes Ersuchen seiner Stellung als berathendes Mit¬ 
glied des Medicinalraths enthoben worden. 

— Zum Präsidenten der St. Petersburger , 
städtischen Sanitätscommission wurde in der 
letzten Dumasitzung der Stadtverordnete Longinow ge¬ 
wählt, nachdem Dr. Oppenheim seine Candidatur fiir die¬ 
ses Amt abgelehnt hatte, da er über keine freie Zeit verfüge. 

— Dem Professor der Physik an der militär medicintachen 
Acaderoie Dr. N. Jegorow, welcher nach Ausdienung von 
30 Jahren verabschiedet wurde, ist es gestattet worden in 
der Eigenschaft eines Privatdocenten seine Vorlesungen über 
Physik in der genannten Academie fortzusetzen. 

— Die St. Petersburger städtische Hospitalcommission hat 
die Wahl des Privatdocenten Dr. Kulnew zum Docenten 
für Hautkrankheiten an der hiesigen städtischen Ssuvvorow- 
Hebammenschule nicht bestätigt, sondern dem Professor Dr. 

0. v. Petersen, welcher bei der Wahl nur eine Stimme 
weniger als Dr. Kulnew erhalten hatte, diese Docentur 
übertragen. 

— Der Privatdocent für Frauenkrankheiten an der Mos¬ 
kauer Universität, Dr. Alexander Ssolowjew, ist 
zum Ehrenmitgliede der chirurgischen Ge¬ 
sellschaft in Bukarest gewählt worden. 

— Der bekannte Kliniker Prof. Quincke ist als Rec¬ 
tor der Universität Kiel nachträglich doch bestätigt 
worden. 

— Zum Rector der Würzburger Universität ist für das 
laufende Studienjahr der Professor der Geburtshilfe und Gy¬ 
näkologie Dr. H o f in e i e r gewählt worden. 

— Zum Nachfolger des wegen Krankheit in den Ruhestand 
tretenden Prof. Schweigger auf dem Lehrstuhl der Oph¬ 
thalmologie an der Berliner Universität ist der bisherige 
Würzburger Ophthalmologe Prof. v. Michel ernannt wor¬ 
den. Prof. M i c h e 1, welcher gegenwärtig im 67. Lebensjahre 
steht, war zuletzt auch Rector der Würzburger Universität. 

— Der Professor der Augenheilkunde'in Innsbruck Dr. F. Di m- 
mer ist zum)Professor"desselben Faches in Graz ernannt worden. 

— Das Danilow-Stipendinm für Aerzte, welche 
bei der Moskauer Universität zu ihrer weiteren Ausbildung 
belassen worden sind, ist von der Moskauer medic. Facultät 
in diesem Jahre dem ausseretatmässigen Ordinator an der 
chirurgischen Facultätsklinik A. Scheremetjew zuer¬ 
kannt worden. 

— Der Professor der chirurgischen Pathologie an der Uni¬ 
versität Reims, Dr. A. Pozzi, ist an Stelle des verstorbe¬ 
nen Prof. D e c e 8 zum Director der chirurgischen Klinik da¬ 
selbst ernannt worden. 

— Enthoben auf eigenes Ersuchen: der ausseretat- 
inässige Arzt an der Ambulanz der Heil. Dreifaltigkeits-Ge¬ 
meinschaft barmherziger Schwestern, wirkl. Staatsrath Dr. 
T’schernysch ew — dieser Stellung, unter Belassung in 
seinen übrigen Aemtern. 

— Verstorben; 1) Ara 6. März zu Mitau Dr Carl 
Gilbert nach langem Siechthum im 61. Lebensjahre. Als 
Sohn eines Pastors in Kurland geboren, erhielt er seine 
Schulbildung im Gymnasium zu Mitau und studirte dann von 
1861—1871 Medicin in Dorpat. Nach Absolvirung des Oursns 
fungirte er 5 Jahre als Assistent an der R e i m e r s ’ sehen 
Angenheilanstalt in Riga und war dann bis 1885 practischer 
Arzt zu Erwählen (in Kurland), wo er sich allgemeine Liebe 
und den Ruf eines geschickten, liebenswürdigen und gewissen¬ 
haften Arztes erwarb. Ein unheilbares Leiden zwang ihn 
schon vor 15 Jahren seine Praxis aufzugeben. - 2) In Mitau 
am 9 März Dr. Julius Westermann im Alter von 
nahezu 73 Jahren. Der Hingeschiedene stammte aus Kur¬ 
land und widmete sich in Dorpat anfangs dem Studium der 
Theologie, dann der Medicin. Nach Erlangung der Arzt¬ 
würde im Jahre 1864 war W. bta zum Beginn der 90er Jahre 
Arzt an den Anstalten des Collegiums allgem. Fürsorge zu 
Alexandershöhe bei Riga und übte zugleich in der Umgegend 
eine ausgedehnte Privatpraxis aus. Im Jahre 1893 über¬ 
nahm er die Stellung als zweiter Arzt an der städtischen 
Irrenanstalt Rothenberg, welche er drei Jahre bekleidete, um 
sich dann wegen vorgerückten Alters in den Ruhestand zu- 
rückzuziehen und die letzten Jahre in Mitau zu verleben. 
Durch fachmännische Tüchtigkeit, herzgewinnende Freund¬ 
lichkeit und liebenswürdigen Charakter — rühmt ihm das 
«Rig. Tgbl.» nach — hat der Dahingeschiedene sich überall, 
wo er gewirkt, Anerkennung und Liebe zu erwerben ge¬ 
wusst. — 3) Am 9. März in Kasan der emeritirte Professor 
der physiologischen Chemie, wirkl. Staatsrath Dr. A. I. 
Schtscherbakow im 61. Lebensjahre. Nach Absolvirung 
des Arzt- und Doctorexamens habilitirte sich der Verstorbene 
im Jahre 1866 als Privatdocent an der Kasanschen Universi¬ 
tät und wurde im Jahre 1871 zum ordentlichen Professor für 
physiologische Chemie ernannt. Zugleich hielt er Vorlesun- 
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gen über physiologische Chemie am örtlichen Veterinärinsti- 
tut. In der letzten Zeit fnngirte er auch als Stadtverordneter 
und Stellvertreter des Stadthanptes. — 4) In München am 
3. (16.) März der Vorsitzende des deutschen Aerztevereing- 
bundes und Präsident der Aerztetage, Obermedicinalrath Dr. 
Friedrich Anb. Wissenschaftlich hat er sich besonders 
auf psychiatrischem Gebiet bethätigt. Als Landtagsabgeord¬ 
neter war er Führer der nationalliberalen Partei in Baiern. 

— Als Ergänzung zu der Nachricht von dem Ableben des 
Dr. Carl -Reimer (Siehe Wochenschrift Nr. 2 des laufenden 
Jahrgangs) bringen wir folgende Mittheilung des Cullegen 
Dr. S. E. Ostrowsky im Bpaqt Nr. 9 des laufenden 
Jahrg’angs: «Dr. Carl Reimer wurde geboren zu St. Pe¬ 
tersburg am 19. October 1837. Zum Dr. med. promovirt in 
Jnijew (Dorpat) 1864. Nach vollendetem Studium begab er 
sich, zwecks weiterer Ausbildung in’s Ausland und arbeitete 
in Paris und Berlin in verschiedenen Kliniken. Aus dem Aus¬ 
lande zurückgekehrt, trat er 1867 als jüngerer Ordinator in 
das Nicolai-Kinderhospital zu St. Petersburg ein, in welchem 
er bis zu seinem Tode thätig blieb, in der Folge als Ab¬ 
theilungschef (cTapmifi Bparo). Dr. Carl Reimer war Mit¬ 
begründer des Vereins der Kinderärzte, in welchem er eine 
Zeitlang als Vicepraesident fungirte. — Seine literärischen 
Arbeiten sind folgende. 

I. Im Jahrbuch für Kinderheilkunde: 

1) Beitrag zur Diagnose der Phlebitis und Thrombose des 
Sinus cavernosus durae matris bei Kindern. Band IV. 

2) Casuistische und pathologisch-anatomische Mittheilungen 
aus dem Nicolai-Kinderhospital zu St. Petersburg. Band X. 

3) Zur Frage über Ernährung der Säuglinge mit Mutter- 
resp. Ammen milch. Band XVI- 

4) Beiträge zur Lehre vom Fieber beim Scharlach. Band XXX. 

II. In der St. Petersburger medicinischen Wochenschrift: 

5) Zur Therapie der Variola mit Natrum salicylicnro (1885). 

6) Ein Fall von Lungenödem bei Masern nach abgelaufenem 
Scharlach (1885). 

7) Beitrag zur Lehre vom acuten Gelenkrheumatismus. 
Fall von Lebercirrhose (1887). 

III. Russisch: 

8) Ein Fall von Tetanus bei einem dreijährigen Kinde. 

9) Ueber Croup der Nase. 

Das Nicolai-Kinderhospital verlor in Reimer einen die 
Mühe nicht scheuenden, wissenschaftlich gebildeten und 
tüchtigen Mitarbeiter». 

— Das hiesige Klinische Institut der Gross¬ 
fürstin Helene Pawlowna begeht im Juli-Monat die¬ 
ses Jahres das Fest seines 25jährigen Bestehens. 

— Auf Initiative des Privatdocenten Dr. I. VV. Troizki 
in Kiew tritt demnächst eine neue medicinische Gesellschaft 
unter dem Namen «Gesellschaft von Kinderärzten in Kiew» 
ins Leben. Die Bestätigung der Statuten ist bereits erfolgt. 

— Vom 25.-28. April d. J. findet in Neapel ein Con- 
gress zur Bekämpfung der Tuberculose als 
Volkskrankheit statt. Vorsitzender ist Prof. Bacelli. An¬ 
meldungen sind an Prof. M aragli a no-Genua zu richten. 
Der Congress wird in 4 Sectionen zerfallen: 1) Aetiologie 
und Prophylaxe. 2) Pathologie und Klinik. 3) Therapie. 4) 
Sanatorien. 

— Am Sonntag den 5. März ist eine sehr sympathische 
Anstalt in Thätigkeit getreten — ein «Wohlthätig- 
keits-Sanatorium für Frauen». Der Zweck der 
Anstalt ist, Frauen jeder Nationalität und Confession, die 
nach überstandener Krankheit oder Erschöpfung in Folge von 
Ueberanstrengung der Erholung bedürfen, in guter Luft und 
bei kräftiger Kost Unterkunft zu gewähren. Die Anstalt 
liegt im Forstcorps (CTapo llaprojTOBCKaH nopora Nr. 53) und 
steht unter Leitung der DDr. A. Wagner (Newski 19) und 
A. Bar y (Wass. Ostr. 1. Linie 56), welche Anmeldungen und 
Zahlungen entgegennehmen. Es werden sowohl gebildete als 
auch Frauen der unteren Stände angenommen. Ausgeschlos¬ 
sen sind Schwindsüchtige, Reconvalescentinnen nach Infec- 
tionskrankheiten, Epileptische und solche, die eine specielle 
Pflege und Behandlung brauchen. Erwünscht sind möglichst 
viele Geldbeiträge, um eventuell arme Frauen unentgeltlich 
aufnehmen zu können. Die Insassinnen zahlen 1 Rbl. 75 Kop. 
wöchentlich in einem allgemeinen und 5 Rbl. wöchentlich in 
einem durch Draperien in 2—3 Abtheilungen getheilten Zim¬ 
mer. Es soll noch eine Abtheilung gebaut werden, in der 
Separatzimmer für 10—15 Rbl. wöchentlich abgegeben wer¬ 
den. — Eine jährliche Zahlung von 100 Rbl. giebt das Recht 
einen Platz in der 4i*theilnng für die niedere Olasse, 250Rbl. 
einen solchen in dei Abtheiluug für Gebildete zu belegen. — 
Das Unternehmen unteisteht der «Gesellschaft zur Fürsorge 
für ßeconvalescenten und Geschwächte». Präsidentin der 
Gesellschaft ist die Baronin W. Meiendorf)'. — Mitglieder zah¬ 
len 5 Rbl. jährlich oder 100 Rbl. einmalig. — Eine einmalige 
Zahlung von 1C00 Rbl. verleiht den Titel eines Ehrenmitglie¬ 
des der Gesellschaft. 


— Für den Unterhalt der Universität in 
J n r je w (Dorpat) sind 313,426 Rbl. 85 Kop. und für das dor¬ 
tige Veterinärinstitnl 40,376 Rbl. 75 Kop. pro 1900 ausgesetzt. 

— Der Bau der psychiatrischen Heilanstalt 
der Moskauer Gouvernements-Landschaft 
wird in diesem Jahre fertiggestellt. Sie ist für 588 Kranke 
(332 Männer, 246 Frauen und 10 Kinder) berechnet, doch soll 
die Zahl der Retten in nächster Zeit um 205 vermehrt werden. 

— Für die preussischen Universitäten ist neuerdings die 

Bestimmung getroffen, dass die Studirenden der Medicin erst 
dann zum Practiciren in den Universitätskliniken und Poli¬ 
kliniken zugelassen werden dürfen, wenu sie die ärztliche 
Vorprüfnng oder eine entsprechende Prüfung im Auslande 
vollständig bestandeu haben. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Die «Zeitschrift für Heilkunde», welche bis¬ 
her im Verlage von F i s c h e r ’s medicinische Buchhandlang 
(H. Kornfeld in Berlin) erschien, wird von nun an in bedeu¬ 
tend vergrössertem Umfange im Verlage von W. Brau¬ 
mül 1 e r (Wien) heransgegeben. Als Herausgeber sind ge¬ 
nannt : die Professoren Chiari, Fuchs, Gassenhauer, 
v. Hacker, v. Jaksch, Ludwig, Neusser, v. Rost¬ 
horn, Schrötter, Weichselbaum und Docent 
Fränkel. Die Chefredactiou hat wie bisher Professor 
C b iari inno. 

— Pestnachrichten. In Indien nimmt die Zahl 
der Erkrankungen an der Pest noch immer zu. In der Prä¬ 
sidentschaft Bombay erkrankten vom 17.—23. Fe¬ 
bruar 1243 Personen und starben 1014, d. h. 29 resp. 36 Per¬ 
sonen mehr als in der Vorwoche. In der Stadt Bon bay 
erkrankten in derselben Zeit 806 Personen und starben 658 
Personen, d. b. 100 resp. 70 Personen mehr als in der Woche 
vorher. Seit dem Beginn der Epidemie in dieser Stadt (29. 
September 1896) bis zum 1. Januar 1900 sind daselbst 52,202 
Personen an der Pest erkrankt und 44,417 Personen gestor¬ 
ben. — In Rosario, der zweitgrössten Hafenstadt Argen¬ 
tiniens, herrscht seit einiger Zeit die Pest und ist daher 
die Stadt von der Land- und Sceseite durch einen Cordon 
abgesperrt. 

— Die Schwefelquellen von Krainskoje. 

Schon vor mehr als 50 Jahren waren die schwefelhaltigen 
Quellen im Dorfe Krainskoje bei der Kreisstadt Lichwin im 
Gouv. Kaluga bekannt und wurden auch bei Syphilis und 
Hautkrankheiten angewandt. In den Jahren 1844—1849 sol¬ 
len dort 400 Kranke diese Quellen benutzt haben, später sind 
dieselben jedoch ganz ausser Acht gelassen worden. Wie 
Prof. Zaleski nun in der Gesellschaft zur Wahrung der 
Volksgesundheit berichtete, hat er im vorigen Jahre diese 
Quellen besucht, die früheren Badeeinrichtungen aber ver¬ 
schwunden und die Quellen mit Brettern vernagelt getänden. 
Die chemische Untersuchung des Wassers ergab, dass zwei 
dieser Quellen 5 Mal mehr HaS enthalten als die von Pjati- 
gorsk. Die Wassermenge, welche diese Quellen liefern, be¬ 
trägt 600 Eimer täglich. Auf Grund seiner UntersuchungeQ 
kommt Prof. Zaleski zu dem Schluss, dass die im Centrum 
Russlands belegenen Mineralquellen von Krainskoje es durch¬ 
aus verdienen, exploitirt zn werden und ihnen eine allgemein 
staatliche Bedeutung beizumessen sei. B. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 11. März 
d. J. 8905(10 mehr als in d. Vorw.), darunter 518 Typhne — 
(11 wen.), 840 Syphilis— (15 mehr), 213 Scharlach— (5 wen.), 
137 Diphtherie — (15 wen.), 73 Masern — (3 mehr) nnd 83 
Pockenkranke — (13 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 5. bis zum 11. März 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: ® o ^ 






M W St 2 2 S S SS 

w. öa. | , , | | , , | 


ci d cd eS ® 

»-5 ^ 1-5 g 

f f ^ f I 

'“H r—< r—I ,-H r—I 

X5 (O N 00 


420 330 750 167 81 111 14 12 15 69 63 71 56 48 30 12 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 16, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 9, Scharlach 11, 
Diphtherie 24, Croup 1, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 39, Erysipelas 4, Grippe 14, Cholera asiatica 0, 
Rhur 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 9, 
Tuberculose der Luugen 93, Tuberculose anderer Organe 22, 
Alkoholismus und Delirium tremens 2, Lebensschwache und 
Atrophia infantum 58, Marasmus senilis 29, Krankheiten des 
Verdauungscanals 63, Todtgeborene 31. 
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Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 21. März 1900. 

Tagesordnung: WestpUalen: lieber spastische Ob¬ 
stipation. 

NB. Nach der, Sitzung gesellige Vereinigung im Hotel 
yictoria, in Anlass des Jahrestages des Vereins. 


Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 

Vereins: Montag den 3. April 1900. 

Tagesordnung: Dobbert: Ueber Erfolge und Miss¬ 
erfolge bei Laparotomien. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K L. KICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenom men. 


Schwefel- und Schlammbäder in Kemmern. 

40 Werst von Riga, an der Riga Tuckumer Eisenbahn. 

Die Saison 1899 wird am 20. Mai eröffnet uni dauert bis zni 1. September. 

Schwefel-, Schwefel-Salz-, Schwefel-Fichtennadel*, SchwefelalkalK Kohlen¬ 
säure-, Dampf-, Humus-, Humus-Salz-, Humns-Fichtennadel-, volle und verdünnte 
Schlamm-Bäder. 

Mineralwässer, Kephir, Knmyss, Massage, Frictionen, Inhalationskammer und 
Elektricität Jährlich über 2500 Kranke mit verschiedenen Formen Bhenmatismns, 
Syphilis, Hantkrankheiten, Nervenleiden, Frauenkrankheiten. 

Waldreiche Gegend. Grosser renovirter Park, in dem Morgens und Abends 
Musik spielt. 

Bibliothek, Lesecabinet, Kinderspiele. Villen von 40 bis 150 Rbl. für 
6 Wochen. Pensionen mit voller Beköstigung von 8 Rbl. bis 20 Rbl. wöchentlich. 

Diligenceverbindung mit dem Meer für 20 Kop. hin und retour. 

Von Riga nach Kemmern verkehren während der Saison bis 12 Züge täglich, 
mit Station in allen Badeorten des Rigaschen Meerbusens. 

Wegen genauerer Auskünfte wende man sich an den Director Dr. med. 
A. SSOTIN, Kemmern, Rigascher Kreis. 


Curort Teplitz-Schönau 

in Böhmen. 

seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alkalisch-s&linischc Thermen 
(23—37° R.) Kurgebrauch ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend dnrch seine Wirkung gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, 
Neuralgien und andere Nervenkrankheiten; von glänzendem Erfolge bei Nach¬ 
krankbeiten aus Schass- nnd Hiebwanden, nach Knochenbrüchen, bei Gelenkstel- 
flgkeiten nnd Verkrümmungen. 

Alle Anskünfte ertheilt und WohnnngsbesteUnngen besorgt das 

(45) e- 2 . gtädt. . Badeinspectorat in Tepliz-Schönaa in Böhmen. 


ARENSBURG, 

Insel Oesel, Gouvernement Livland. 

Schlammbadeanstalt Weise, gegr. 1840. 

Saison: 20. Mai bis 20. August. 

Auskünfte ertheilen die Aerzte der Anstalt: Director der Anstalt Herr Dr. R. Bur- 
sian, St. Petersburg, Troitzki 29, Herr Dr. Ma/wald Arensburg. Alle näheren 
Auskünfte ertheilt die Anstalt bereitwilligst u. sendet anf Wunsch Prospecte gratis. 
(30) 3—2. 


Proüuits aux Sets naturels extraits des Eaux . 


PASTILLES VICHY-ETAT 

Bonbons digestifs. 


COMPRIMES VICHY-ETAT 

^^^^pou^pr6parersoi-m6m^|eau^lcalinegazeuse^^^^^^ 
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Cur- und Seebad PERNAU in Livland. 1 

Dampfer- und Eisenbahnverbindung. « 

Nähere Auskunft gratis durch die 5 

Badecommission. x 
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Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff nnd Tochter, 
Leitender Arzt: Hofrath Dr. Volland. 
Näheres dnrch Prospecte. 

(13) 26-8. 


Seebad Abbazia 
Abhärtungs- und Kräftigungs- 
curen bei schwachen und für Ca- 
tarrhe disponirten Kindern den 
ganzen Winter hindurch Mastcuren 
und hydropathische Curen für 
Erwachsene im 

Dr. Szegö’s Kindersanatorium 

Seebad Abbazia. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19, 

Schwester Elise Tenisson, Hesc.Kifl 
npocn. ff. 136, kb. 13. 

Olga Bode, Bac. ocrp., 14 mh„ ff. 33, 
kb. 2. 

Frau Amalie Schals, <f> 0 HTaBn& N 13 7 
is. 119. 
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Zur Frage nach dem Erreger des Keuchhustens. 

Von 

A. Ucke. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte am 7. März 1900.) 

M. H.! Vor etwa zwei Jahren hatte ich bereits Ge¬ 
legenheit Präparate von Bacillen vorzustellen, die da¬ 
mals für den Erreger der Tussis convulsiva gehalten 
wurden. Die Arbeit von Czaplewski und Hensel 1 ) 
war eben erschienen und konnte ich Ihnen an ei¬ 
nem einzelnen Fall, der klinisch nicht eindeutig war, 
die bacteriologische Diagnose vorfuhren. Ich erlaube 
mir heute auf dies Thema wieder zurückznkommen, 
einerseits weil ich wieder im Stande bin Ihnen Culturen 
zu demonstriren, andererseits weil seitdem trotz des 
Erscheinens einer Reihe von Beobachtungen in einer 
kleinen Anzahl von Arbeiten, die Kenntniss des Erre¬ 
gers der Pertussis nicht das Gemeingat des ärztlichen 
Publikums geworden ist. Es mag das z. Th. in dem 
Umstande liegen, dass der Keuchhusten klinisch so 
leicht erkannt wird, dass schon jede etwas erfahrene 
Mutter selbst zur Diagnose gelangt, z. Th. aber auch 
darin, dass die Krankheit an sich wohl kaum das Leben 
bedroht. 

Eben weil die Kenchhnstenätiologie scheinbar das In¬ 
teresse der Aerzte in letzter Zeit wenig fesselt, möchte 
ich Sie mit dem jetzigen Stande der Frage bekannt 
machen und Ihnen einen kurzen zusammenfassenden 
Rückblick über dieselbe vorführen. Von vornherein 
möchte ich erwähnen, dass ich auf die z. Th. aben¬ 
teuerlichen Gebilde, die von manchen Autoren (Kur- 
low, Deichler, Behla) im Keuchhustenanswnrf be¬ 
schrieben worden sind, gar nicht eingehen werde, son¬ 
dern nur die wohl Charakterisirten Mikroorganismen zu 
berücksichtigen beabsichtige. 

*) E. Czaplewski und R. Hensel: Bacteriologische 
Untersuchungeu bei Keuchhusten. Centralblatt f. Bact. und 
Paras. Bd. XXII, 1897, Nr. 22/23 und 24/25. 


Der erste ist zweifellos Burger*), der im Jahre 1883 
«kleine zuweilen eiförmige Stäbchen», «zuweilen in 
grosser Menge* im Sputum gesehen hat, die auch inner¬ 
halb der Eiterzellen gelegen waren. Wenn Burger 
das Stäbchen auch nicht in Reincnltur dargestellt hat, 
so ist einem derartigen Befunde doch durchaus eine ge¬ 
wisse Beweiskraft nicht abzusprechen. Wenn man nur 
sicher ist, dass das Sputum aus den Bronchien stammt 
und den Bacillus in grosser Menge enthält, so ist der 
Beweis erbracht, dass er der Erreger des jeweiligen 
Processes in den Lungen ist; normaler Weise sind die 
Bronchien fast steril oder enthalten doch nur einzelne 
aus den oberen Luftwegen verschleppte Keime, die in 
Culturen wohl aufgehen können, nicht aber auf der 
Bronchial- und Trachealschleimhaut zu grossen Quanti¬ 
täten auswachsen können ohne Symptome zu machen. 
Ich möchte hier den Satz aufstellen, dass das Vor¬ 
handensein von grösseren Mengen eines 
Mikroben im frischen Secret der Lungen, 
Bronchien, Trachea oder Kehlkopf bin¬ 
dend ist für die ätiologische Bedeutung 
desselben für den in diesen Gebieten ge¬ 
gebenen Process. 

Nach Burger war Afanassjew 3 ) der erste, der 
dasselbe Stäbchen gesehen und versucht hat, es in Rein- 
cultur darzustellen. 

Beim Vergleich seiner Abbildungen mit denen der 
späteren Autoren muss man gestehen, dass er wohl die¬ 
selben Stäbchen gesehen hat wie sie; ihr Wabhsthum 
in Culturen ist aber als ein derart üppiges, zumal auf 
Kartoffeln, beschrieben, wie es von späteren Beobach¬ 
tern nicht gesehen worden ist. Offenbar hat Afa¬ 
nassjew in Culturen Verunreinigungen erhalten, 
denn Czaplewski sagt, dass die Cultur, die er 

*) C. B u r sr e r: Der Keuchhustenpilz. Berl. klin. Wo¬ 
chenschrift 1883, Nr. 1, pag. 7. 

*) Afanassjew: Die Aetiologie und klinische Bacterio- 
logie des Keuchhustens. St. Petersb. med. Woohenschr. 1887, 
Nr. 39 -42. Wratsch 1887, Nr. 45. 
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erhielt, ein plumpes Stäbchen darstellte. Nach Afa- 
nassjew hat in demselben Jahre (1887) Szera¬ 
tschen ko 4 ) auf Veranlassung des Ersteren weitere 
Untersuchungen angestellt und dessen Befunde bestätigt. 

Es tritt dann eine längere Periode ein, in der die 
Forschung nach der Äetiologie des Keuchhustens auf 
Abwege gerieth und erst im Jahre 1893 tritt Ritter 6 ) 
mit neuen Beobachtungen auf und beschreibt «sehr 
kleine Diplococcen», die auf Agar «sehr feine, völlig 
circumscripte, isolirte, opalescirende, mattgraue, sehr fest 
cohärente. rundliche Körperchen» bilden, die nach eini¬ 
gen Tagen eine zusammenhängende Decke bilden. Im 
Jahre lt>94 und 1896 theilt Ritter weitere Beobach¬ 
tungen über seine Coccen mit. 

Ira Jahre 1897 machen Czaplewski und Hen- 
sel 6 ) in Königsberg und Kuplik’ 7 ) in New-York un¬ 
abhängig von einander ihre Beobachtungen an einer 
Reihe von Fällen und isoliren Stäbchen, deren Charak¬ 
tere einander ziemlich nahe kommen. Im folgenden 
Jahre bestätigt Zu sch 8 ) auf Grund von 25 Fällen die 
Czaplewski’schen Befunde. 

Hier nun tritt eine Divergenz der Ansichten ein, die 
zu einer sonderbaren Polemik führt. Während Ritter 
Coccen gesehen hatte, sahen die übrigen nur Stäbchen. 
Livio Vincenzi*) beschreibt in einer Reihe von 
Fällen Gebilde, die er als Coccobacillen bezeichnet und 
giebt damit eigentlich den Schlüssel für die Divergenz 
der Ansichten, denn schon Czaplewski hatte darauf 
aufmerksam gemacht, dass die Stäbchen Polkörperchen 
besitzen, die unter Umständen Diplococcen vortäuschen 
können, begeht jedoch den Fehler, den Ritter’schen 
Coccen jegliche Bedeutung abzusprechen, sie somit für 
nicht identisch mit den Stäbchen zu erklären. V i n - 
cenzi dagegen erklärt das Czaplewski'sehe für ein 
kurzes diphtherieähnliches Stäbchen und behauptet, 
Czaplewski habe eine Verunreinigung vor sich ge¬ 
habt. Endlich tritt im Jahre 1899 Buttermilch 10 ) 
für seinen Lehrer Ritter und dessen Coccen ein und 
fleht die Reinheit der Czaple wski’schen Culturen an. 

Somit scheint es, m. H., dass wir am Ende des Jahr¬ 
hunderts über die Äetiologie des Keuchhustens fast so 
viel Ansichten haben wie Beobachter und schien es mir 
daher eine dankenswerthe Aufgabe, dieselben mit einan¬ 
der in Einklang zu bringen. 

Was zunächst den mikroskopischen Befund in Spu¬ 
tumpräparaten anbetrifft, so hat es den Anschein, dass 
alle Autoren mit Burger und Afanassjew an der 
Spitze die gleichen Gebilde gesehen haben und ein Ver¬ 
gleich der Abbildungen bestätigt dies vollkommen. 

Die culturellen Merkmale jedoch scheinen wesentliche 
Abweichungen zu bieten. 

Zunächst stimmen die Autoren jedoch darin überein, 
dass die betreffenden Organismen sehr klein sind und 
guter Vergrösserungen bedürfen, um deutlich differenzirt 
zu werden; auch sind sie nicht ganz leicht zu cullivi- 
ren und ihr Wachsthum ist ein spärliches, beschränktes. 

')D. Szewtscbenko: Zur Frage nach dem Kench- 
buBtenbacterium. Wratsch 1887, Nr. 45, 49, 50, 51. St Pe- 
tersb. med. Wochen sehr. 1888, Nr. 18 etc. 

*) Ritter: Die Äetiologie des Keuchhustens. Berl. klin. 
Wochenschr. 1892, Nr. 50. 

Derselbe: Weiteres über den Keuchhusten. Vortrag 
gehalten in der Section für Kinderheilkunde der 65. Natur- 
torscherversanimlnng zu Nürnberg 1894. 

Derselbe: Uener den Keuchhusten. Berl. klin. Wo¬ 
chenschr. 1896, Nr. 47 u. 48. 

6 ) 1. c. 

7 ) B. K u p 11 k : Die Bacteriologie des Keuchhustens. Cen- 
tralbl. f. Bact. u. Paras. Bd. XXII, 1897, Nr. 8/9. 

8 ) 0. Z u 8 c h : Bacteriologische Untersuchungen bei Keuch¬ 
husten. Münch, med. Wochenschr. 1898, 7. Juni. 

•) Livio Vincenzi: Zur Äetiologie der Tussis con¬ 
vulsiva. Deut. med. Wochenschr. 1898, Nr. 40. 

I0 ) W. Buttermilch: Ueber den Erreger des Keuch¬ 
hustens. Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 17. 


Die Colonien sind klein, erreichen nie grössere Dimen¬ 
sionen wie 1—2 Mm. im Durchmesser; weiter aber 
werden sie bald th au tropfen förmig, bald op&lescirend, 
mattgran, luftbläschenartig, transparent, knopfförmig, 
weisslich beschrieben. 

M. H.! Die Differenzen scheinen mir hier nur io den 
Worten zu liegen, nicht im Wesen der Sache. Alle 
Autoren beobachten ein Wachsthum bei 37 0 als Tempe- 
raturoptimum auf Agar und Serum, keine Entwickelung 
auf Kartoffeln. 

Weiter differiren die Autoren in ihren Angaben io Bezug 
auf die Form, die Beweglichkeit und das Wachsthum auf 
Bouillon und Gelatine. Was das letztere anbetrifft, so 
erwähnt Czaplewski, dass frische isolirte Culturen 
auf Gelatine nicht angehen, bei Gewöhnung an künstliche 
Nährböden jedoch auch auf Gelatine auszuwachsen pfle¬ 
gen. Ebenso kann die Trübung der Bouillon im Ge¬ 
gensatz zum Klarbleiben als kein wesentliches Merk¬ 
mal gegen die Identität der Stäbchen angesehen werden. 
Sehen wir doch jetzt alle Streptococcen für gleich au, 
ob sie Bouillon trüben oder nicht. Verschiedene Stämme 
können etwa9 abweichende Eigenschaften haben, wenn 
sie nur im wesentlichen übereinstimmen. 

Nun aber die Gestalt der Mikroben. Ritter erklärt 
sie für Coccen, die übrigen Autoren haben Stäbchen ge¬ 
sehen. Die Brücke zwischen beiden Ansichten bildet 
Vincenzi, der sie Coccobacillen nennt. Es ist jedoch 
hervorgehoben worden, dass die Stäbchen Polkörperchen 
besitzen und Involutionsformen bilden. Wenn die Pol¬ 
körperchen besonders stark tingirt hervortreten, so 
macht das Stäbchen den Eindruck eines Diplococcus, 
sind gar der Längsrichtung nach zwei Stäbchen anein¬ 
andergelagert, so machen sie den Eindruck einer Kette. 
Zu dicken Coccen aufgequollene Stäbchen machen den 
Eindruck einer Verunreinigung mit anderen Coccen; 
kolbenförmige Verdickungen erinnern an Diphtherie ähn¬ 
liche Stäbchen. 

Sie können sich, m. H., an den ausgestellten Präpa¬ 
raten überzeugen, dass in der Cultur alle diese Formen 
vorhanden sind und doch behaupte ich, ist die Cultur 
rein. So erklärt es sich, dass von Augenzeugen die 
Czaple wski’schen Culturen für verunreinigt erklärt 
wurden. 

Sonderbar wäre es, dass jeder Autor in einer Reihe 
von Fällen stets dieselben Verunreinigungen gezüchtet 
hat, nachdem er die Stäbchen in grossen Mengen im 
Sputum gesehen und die Verunreinigungen aus dem 
Munde nach Kräften zu beseitigen sich bemüht hat. 

Ich meine als Verunreinigungen können immer nur 
einzelne Colonien aufgegangen sein und warum muss 
der Andere immer nur diese Colonien zur Weiterzucht 
abgestochen haben und die Mehrzahl bei Seite gelassen 
haben ? 

Auch für den verschiedenen Ausfall der Gram’schen 
Färbung, die die Mehrzahl der Autoren negativ, Czsp- 
lewski positiv gefunden hat, hat sich eine Erklärung 
gefunden. Czaplewski wandte nämlich eine Lugol- 
sehe Lösung von anderer Concentration an und ausser¬ 
dem sagt er, dass bei Nachfärbung mit Fuchsin die 
Violetfärbung durch die Fuchsinfärbung ersetzt wird. 

Nach dem Dargelegten glaube ich mich zu dem 
Schlüsse berechtigt, dass die Mehrzahl der Autoren e) Q 
und denselben Bacillus bei Keuchhusten gesehen und in 
Culturen dargestellt haben, dass derselbe ein sehr klei¬ 
nes, mit Polkörperchen versehenes Stäbchen ist, w .® lc . üe 
leicht Diplococcen vortäuschen kann. Dieses Stäbcne 
in grossen Mengen in frischem Sputnm gefunden, kan 
nicht nur als ätiologisches Agens beim Keuchhusten ab¬ 
gesehen werden, sondern kann auch als diagnostisch 
Hilfsmittel herbeigezogen werden. Ist es in ? enr j® , 
Mengen vorhanden und in der Cultur nur in einzei 
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Colonien neben anderen Mikroorganismen zu finden, 
dann ist vorläufig der Beweis noch nicht mit Sicher¬ 
heit zu liefern, dass es dies und kein anderes Stäbchen 
ist. Die Zeit wird uns vielleicht einen electiven Nähr¬ 
boden und schärfere Differenzirongsmerkmale bringen. 


lieber Abortbehandlung. 

Von 

Dr. E. Ho er sc hei mann. 

(Vortrag, gehalten am 3. Februar 1900 in der Gesellschaft 
Weno’scher Aerzte.) 

M. H.! Zum Inhalt meines Vortrages habe ich die 
Abortbehandlung gewählt wegen der grossen Wichtig¬ 
keit derselben für den praktischen Arzt und weil in 
manchen Fragen, betreffend die Behandlung des Abor¬ 
tes, noch keine Einheitlichkeit herrscht. Bekanntlich 
stehen sich zwei Schulen ziemlich unvermittelt gegen¬ 
über, die active und die exspectative, letztere besonders 
von Winkel vertreten. Angeregt durch die Veröffent¬ 
lichung von L an to r (Monatsschrift für Geburtshilfe und 
Gynäkologie 1899, Heft 5) bin ich der Frage derAbort- 
bebandlung näher getreten. Lantor, praktischer Arzt 
in Budapest, verfügt über ein Material von 300 Fällen 
aus der Privatpraxis. Da ich nun fand, dass er bei 
seinem grossen Material in allen wesentlichen Punkten 
mit den Ansichten übereinstimmt, die ich mir über 
Abortbehandlung im Laufe der Jahre aus meiner Praxis 
an einem freilich nur bescheidenen Material gebildet 
habe, so bin ich seinen Ausführungen mit grossem In¬ 
teresse gefolgt und glaube seine Lehren — abgesehen 
von einigen geringen Differenzpunkten, auf die ich zu- 
rückkomraen will — als für die Praxis massgebend und 
bestimmend hinslellen zu können. Gestützt auf seine 
glänzenden Resultate redet Lantor einem gemässigt 
activen Verfahren das Wort. Ich folge seiner Einthei- 
lung des Abortes in vier Stadien, indem ich nur von 
dem Abort in den drei ersten Lunarmonaten rede und 
unterscheide mit Lantor: 

Den drohenden Abort. 

Den vollkommenen Abort, wo weder Frucht noch 
Eitheile abgegangen sind. 

Den unvollkommenen Abort, und 

Den vollendeten Abort. 

Bei drohendem Abort finden wir geringen Blut¬ 
abgang und einen geschlossenen Muttermund. Unsere 
Aufgabe ist es, den Abort, wenn möglich, noch aufzu- 
halten. Dazu empfiehlt Lantor nur absolute Ruhe. 
Ich glaube, dass auch Opium mit Vortheil verordnet 
werden kann, wie es ja auch thatsächlich häufig ge¬ 
schieht. Warnen möchte ich dagegen vor Anwendung 
der Eisblase, da sie nur geeignet ist, Contractionen des 
Uterus auszulösen. Die Bettruhe ist noch einige Tage 
lang nach Sistiren der Blutung einzuhalten. Ist der 
Blutabgang einigermassen reichlich und beginnt der 
Muttermund sich zu erweitern, so ist, abgesehen von 
einigen ganz exceptionellen Fällen (Lantor hat es 
einmal erlebt) der Abort nicht mehr aufzuhalten und 
kann dann unsere Aufgabe nur darin bestehen, ihn zu 
beschleunigen, Blut zu sparen, Infectionen zu verhüten, 
kurz, wir kommen damit zur Besprechung der Abort¬ 
behandlung selbst und zwar zunächst des vollkom¬ 
menen Abortes. Hier bin ich mit Lantor für ein 
exspectatives Verfahren. 

In den meisten Fällen werden vor Abgang von Frucht 
oder JJitheilen weder eine starke Blutung noch eintre¬ 
tendes Fieber zu eiDem operativen Eingriff auffordern. 
Ist die Blutung heftiger, so verabreiche ich Secale, 
oder, noch besser, Cornutin, mache heisse Scheidenspü- 
1 ungen, die ich für wirksamer halte als die kalten, 


meist mit Lysol in */*- i h proc. Lösung, oder endlich 
ich tamponire die Scheide. Dazu nehme ich sterile Marly, 
da ich einer event. Idiosyncrasie wegen Jodoformmarly 
nur da anwende, wo es sich um zersetzten Inhalt han¬ 
delt und applicire die Tamponade im Röhrenspeculum. 
Der Tampon kann, wenn erforderlich, recht lange liegen 
bleibea. Ich erinnere mich eines Falles aus meiner 
Praxis, wo ich nach Curettement bei Endometritis mit 
Blutungen mit einem langen Streifen Uterus und 
Scheide tamponirt hatte. Da ich Tags darauf bei einem 
partus festgehllten wurde, war es mir erst möglich nach 
50 Stunden den Tampon zu entfernen. Das vaginale 
Ende, stank bereits, das uterine zum Glück noch nicht. 
Ich machte eine ausgiebige Scheidenspülung und es pas- 
sirte garnichts; der Verlauf war ganz fieberfrei. Glaubt 
man annehmen zu können, dass bei vollkommenem 
Abort das Ei bereits gelöst ist oder gar schon in toto 
im Cervixcanal steckt, so ist die Entfernung desselben 
durch Expression am Platze and zwar durch einen com- 
binirten Druck von aussen und von innen durch das 
vordere, resp. bei Retroversio-flexio durch das hintere 
Scheidengewölbe. Runge empfiehlt das Verfahren in 
seinem Lehrbuche, bei Lantor finde ich es nicht er¬ 
wähnt. Ich selbst habe es zwei Mal mit gutem Erfolg 
angewandt; beide Mal handelte es sich um vollkomme¬ 
nen Abort im zweiten Lunarmonat. 

Ich komme jetzt zur Besprechung des wichtigsten Ab¬ 
schnittes, des unvollkommenen Abortes. Schwierig 
kann die Diagnose desselben werden. Fühlen wir bei 
der stets vorzunehmenden inneren Untersuchung bei zu¬ 
gänglichem Muttermund Eihautfetzen oder Eitheile, hän¬ 
gen sie gar aus dem Muttermund heraus, so ist die 
Diagnose klar. 

In einem meiner Fälle wurde durch die Untersuchung 
aus dem vollkommenen ein unvollkommener Abort, in¬ 
sofern der eingeführte Finger den zweimonatlichen Em¬ 
bryo aus dem Muttermund zu Tage förderte, weil bei 
der Untersuchung die dünne Nabelschnur durchriss. 

Manchmal aber finden wir den Muttermund geschlos¬ 
sen und doch ist der Embryo schon herausgeschlüpft 
und allein oder mit Eitheilen zusammen unbemerkt ab¬ 
gegangen. 

Im Allgemeinen können wir bei bedrohlichen Sympto¬ 
men, starker Blutung, laugdauernder Blutung oder Fie¬ 
ber — also überhaupt in der Mehrzahl der Fälle, wo 
der Arzt hinzugezogen wird — annehmen, dass der 
Abort unvollkommen ist. Die Anamnese lässt uns häufig 
ganz im Stich. Ein eröffneter Muttermund, wenn nicht 
das Ei in toto oder der Foetus im Cervix oder über 
dem inneren Muttermund palpabel sind, bedrohliche 
Symptome, manchmal auch die Beschaffenheit des Ute¬ 
rus nach Grösse und Consistenz werden unseren Ver¬ 
dacht, dass es sieb um unvollkommenen Abort handelt, 
bestärken. Hier nun ist ein operatives Verfahren durch¬ 
aus zu empfehlen. Ja, die Scheidentamponade, die 
sicherste der bisher angeführten weniger eingreifenden 
Behandlungsmethoden, kann bei unvollkommenem Abort 
durch eintretende innere Blutung sogar verhängnissvoll 
werden, wie Lantor es in 8 Fällen zu beobac teu 
Gelegenheit hatte. In der grossen Mehrzahl der Fälle 
haben wir also bei unvollkommenem Abort einen Mut¬ 
termund, der wenigstens in Narcose für einen Finger 
durchgängig ist und durch Heftigkeit oder längere 
Dauer bedrohlich erscheinende Blutungen, manchmal 
auch Fieber. In allen solchen Fallen ist die digitale 
Ausräumung des Uterus durchaus gebeten; die Curette 
oder Polypenzange ist zu verwerfen. Die digitale Aus¬ 
räumung nehme ich in folgender Weise vor: Patientin 
wird auf das Querbett gelagert, narcotisirt, dio äusseren 
Geschlechtstheile werden gründlich desmficirt; eine Schei¬ 
denspülung kann, wenn Eile Noth thut, unterbleiben. 
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Dann werden vier Finger in die Scheide eingeführt and 
darcb den Muttermund so viele, als da gehen, d. h. 
meist nur einer, für gewöhnlich der Zeigefinger. Die 
andere Hand hilft von den Bauchdecken aus nach. 
Macht es Schwierigkeiten am Fundus anzukommen, so 
wird die Portio mit einer Kugelzange angezogen, welche 
man einer Wärterin resp. der Assistenz zu halten giebt. 
Auch kann man in solchen Fällen mit Vortheil den 
dritten Finger zur Operation benutzen. Nun gelingt es 
immer alles sorgfältig zu entfernen. Ein mehrmaliges 
Eingehen in den Uterus ist nur in schwierigen Fällen 
nöthig. Nach Ausräumung des Abortes raarkirt sich 
die Serotina deutlich als eine rauhe, unebene Stelle. 

Man hat darauf zu achten, damit nicht durch ein zu 
energisches Bearbeiten derselben bereits thrombosirte 
Gefässe wieder eröffnet werden. Nach der Ausräumung 
folgt eine Uterusausspülung mit */*— ! /* proc. Lysol¬ 
lösung am besten vermittelst des Bozemann’sehen 
Katheters, doch genügt auch ein spitziges gläsernes 
Scheidenrohr, welches man unter nicht zu hohem Druck 
neben dem Finger in den Cervix einführt. Bestand vor 
der Ausräumung bereits Fieber, so ist die Uterusaus¬ 
spülung besonders gründlich vorzunehmen und die Lysol¬ 
lösung stärker zu wählen oder event. durch Sublimat 
zu ersetzen. Nachher habe ich dann noch bisweilen die 
Scheide tamponirt. Lantor operirt genau ebenso, nur 
verwirft er die Narcose als entbehrlich. Auch ich habe 
zu Beginn meiner Praxis vier Fälle ohne Narcose ope¬ 
rirt. Dennoch möchte ich ratben, wenn irgend möglich, 
in Narcose zu operiren: die Technik ist leichter, die 
Operation geht rascher und bietet grössere Garantien 
für eine saubere Ausführung. In meiner Landpraxis 
habe ich 3 Mal die Patientinnen ins Krankenhaus trans- 
portirt, um die Ausräumung bequem und in Narcose 
vornehmen zu können. Alle drei bluteten momentan 
gering. Ich band ihnen ein frisch gewaschenes Hand¬ 
tuch zwischen den Beinen durch, um die Grösse des 
unterwegs stattgehabten Blutverlustes controlliren zu 
können, und brachte sie so auf 2 und 15 Werst per 
Achse und eine auf 4 Werst im Schlitten ohne Unfall 
ins Krankenhaus. Auf dem Handtuch zeigte sich nur 
wenig Blut. Im Ganzen habe ich die digitale Ausräu¬ 
mung 13 Mal gemacht, 4 Mal ohne, 9 Mal mit Nar¬ 
cose. Niemals erfolgte eine Nachblutung. 10 Mal * war 
der Verlauf glatt, ohne Temperatursteigerung, und wur¬ 
den die Frauen nach 5—6 Tagen gesund entlassen. 
Ein längeres Krankenlager halte ich für unsere Bauer¬ 
frauen nach Abort in den ersten drei Lunarraonaten bei 
glattem Verlauf für nicht erforderlich. 3 vorher infi- 
cirte Fälle, resp. Fälle mit zersetztem Inhalt, die schon 
vor der Operation geringe Temperatursteigerungen zeig¬ 
ten, reagirten auf die Operation mit Schüttelfrost und 
Fieber, einer von eintägiger, einer von dreitägiger, einer 
von fünftägiger Dauer. Die Temperatursteigerung über¬ 
stieg nicht 39,7°, der Puls ging nur einmal über 100 
hinaus (auf 114). Abgesehen von dieser kurzen Fieber¬ 
periode war der weitere Verlauf auch in diesen drei 
Fällen durchaus zufriedenstellend. Die Behandlung be¬ 
stand in möglichst ruhiger Lage, Cognac und Eisbeutel. 

Sollten wir bei unvollkommenem Abort bedrohliche 
Symptome, dabei aber einen auch in Narcose nicht zu¬ 
gänglichen Muttermund finden — ein jedenfalls seltenes 
Ereigniss — so wäre die Uterustamponade indicirt, spä¬ 
ter hätte dann die digitale Ausräumung zu folgen. Die 
Uterustamponade mache ich bei nicht eröffnetem Mut¬ 
termund in folgender Weise (ich spreche hier von Er¬ 
fahrungen, die ich in der gynäkologischen Praxis ge¬ 
macht habe, bei Abort habe ich sie nicht gemacht, doch 
wäre die Technik ganz dieselbe): Nach Einstellung und 
Fixation der Portio nehme ich einen sterilen Marly¬ 
streifen auf ein oben eingekerbtes Stäbchen und führe 


es mit der linken Hand in den Muttermund. Dann 
schiebe ich mit einem zweiten ganz glatten Stäbchen, 
das ich mit der rechten Hand führe, den Streifen tief 
in den Cervicalcanal und tamponire durch Nachstopfen 
den ganzen Uterus aus (Demonstration der Stäbchen). 
Die Technik ist sehr einfach und der Eingriff ohne ge¬ 
schulte Assistenz bequem ausführbar. Angeschlossen 
wird dann noch die Scheidentamponade. 

Es erübrigt mir noch über die Behandlung des «chro¬ 
nischen* unvollkommenen Abortes zu sprechen: Foetus 
und Ei sind vor vielen Tagen oder selbst Wochen ab¬ 
gegangen, es besteht eine geringe, aber durch die lange 
Dauer die Frau sehr erschöpfende Blutung fort. Der 
Uterus ist klein, der Muttermund geschlossen. Dann 
handelt es sich um ein Zurückbleiben der Decidua allein. 
Indicirt ist ein vorsichtiges Curettement ohne Erweite¬ 
rung des Muttermundes. Namentlich aufwärts muss die 
Curette sehr vorsichtig geführt werden. Ich habe einen 
derartigen Fall mit gutem Erfolg operirt. Ist der Fall 
aber bereits inficirt, dann haben wir die Wahl zwischen 
einem rein exspectativen Verfahren, event mit Aus¬ 
spülungen und Jodinjectionen in den Uterus, oder dem 
Curettement, das aber bei dem morschen faulen Uterus 
nicht unbedenklich ist. 

Der vollendete Abort erheischt meist keine Be¬ 
handlung. In sehr seltenen Fällen wäre vielleicht eine 
atonische Nachblutung zu bekämpfen, wozu uns Secale, 
heisse Spülungen, das Herabziehen des blutenden Uterus, 
endlich wieder die Tamponade zu Gebote ständen. 


Referate. 


Prof. N. Kalendern (Bukarest): Behandlung der 
Aortenaneurysmen mit subcutanea Gelatininjectioueo. 
(Klin.-therap. Wochensch. 1900, Nr. 4.) 

Man nimmt gewöhnlich 2 Banptursachen für die Entste¬ 
hung der Aortenaneurysmen an: die Syphilis und die Arterio¬ 
sklerose. Nach Lancereaux ist die häufigste Ursache 
des Aortenaneurysmas die Malariainfection, welche zn chro¬ 
nischer Aortitis führt. Die rationelle Therapie würde sich 
nach folgenden zwei Indicationen richten müssen: 1. lodica- 
tion giebt der Zustand der Aortenwand. Also eine eventuelle 
specifische Therapie bei Lues, Jodkalium bei Arteriosklerose 
und Malaria. Die Erfolge sind nicht nennenswerth. Bei der 
Erfüllung einer zweiten Indication ist die Obliteration des 
Sackes durch Gerinnung im Inneren desselben anzastrebeu. 
Dadurch werde eiue Vergrössernng des Aneurysmas und eine 
Compression benachbarter Organe verhütet, ferner die Ruptur 
nnd die daraus resultirende foudroyante Blutung vermieden- 
Die zu diesem Zweck empfohlenen Mittel sind zahlreich, vom 
reichlichen Aderlass bis zur Acupunctur oder Galvanopnnc- 
tur des aneurysmatischen Sackes. Die Resultate dieser ver¬ 
schiedenen Methoden sind fast Null. 

Die jüngst von Lancereaux nnd Pa u le sc o empfoh¬ 
lene neue Behandlungsmethode, die subentane lnjection von 
Gelatinelösung, liefert ganz bemerkenswerthe Resultate. 
Subcutan injicirt gelangt die Gelatine durch den Lympb- 
strom bald ins Blut und erhöht dessen Gerinnbarkeit. Inner¬ 
halb des Aneurysmasackes wird die Blutgerinnung noch be¬ 
günstigt durch die Rauhigkeit der Gefässwaud und Verlang* 
samung des Blutstromes. In Folge der erhöhteu Gerinnbar¬ 
keit des Blutes durch Gelatine bilden sich also gerade im 
Aneurysma Gerinnsel, die durch neue Gelatineinjectionen neue 
Ablagerungen erhalten, bis es zur Obliteration des ganzen 
Sackes kommt. Das Aneurysma kann dann als geheilt ange¬ 
sehen werden: die Gefahr einer Ruptur ist ausgeschlossen, 
der Sack zieht sich zusammen, Schmerzen und Compressions- 
er8cbeinungeu verschwinden. 

Verfasser tlieilt einen Fall derartiger Heilnng eines «Jäh¬ 
rigen Patienten mit, der gleichzeitig Syphilis und Malaria* 
inrection durchgemacht hatte und die untrüglichsten Erschei¬ 
nungen eines Aortenaneurysmas bot. Das Resultat der spe* 
cifischen Behandlung (5 Calomelinjectionen k 0,10 und Jod- 
kalium in steigenden Dosen bis 10 Gramm täglich, durohge* 
führt innerhalb 6 Wochen) war gleich Null. Aber 5 Gelatine- 
injectionen, 100—200 Cbcm. 1—2 proc. Gelatinelösung in phf* 
Biologischer Kochsalzlösung, in Zeitintervallen von je 8 
en vorgenommen, haben genügt die Obliteration nnd die 
chrumpfimg des Sackes, sowie das Verschwinden der t® ÖC ' 
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tionellen Störungen herbeiznftibren. Der Kranke, der jede 
Hoffnung auf Heilung verloren hatte, befand sich nach dieser 
Therapie so wohl, dass er sich ganz geheilt fühlte und seine 
Entlassung ans dem Hospital forderte. 

Die Technik der Gelatineinjectionen ist änsserst einfach 
und jedem zugänglich. Die Lösung soll bei 120° sterilisirt 
werden. Zur Injection bedient man sich einer Spritze oder 
des Apparates für subcutane Kochsalzinjectionen. Man injicirt 
ein Mal wöchentlich in die Glutaealgegend 100—200 Cbcm. 
Die Injection wird langsam (innei halb V 4 Stunde) ausgeführt. 
Während dieser Zeit soll die Flüssigkeit aut ca. 38 0 C. er¬ 
halten werden. Die Injection ist nicht schmerzhaft; aber 
nach 2-3 Stunden tritt etwas Fieber und Schmerzhaftigkeit 
ein. Gegen letztere bewähren sich einige Priessnitz-Um¬ 
schläge. Gegen die Allgemeinreaction giebt man Chinin oder 
Antipyrin. 

Hecker. 

H. Kowalski: Ein Fall von Lyssa humana, behan¬ 
delt mit Gehirneraulsion eines gesunden Kaninchens. 
(Klin.-therap. Wochen sehr. 1900, Nr. 5.) 

Sich wohl bewusst, dass alle bis nun bekannten Mittel, 
Pasten r’sche Impfungen mitein gerechnet, den tödtlichen 
Ausgang einer zum Ausbruch gelangten Hydrophobie nicht 
verhüten könnten, die Therapie somit einer Lyssa gegen¬ 
über machtlos dastehe, entschloss sich Verfasser in 
einem sich ihm bietenden Falle von Lyssa Injectionen von In 
physiologischer Kochsalzlösung zerriebener Gehirnsubstanz 
eineB gesunden Kaninchens in Anwendung zu ziehen. Auf 
die Möglichkeit eines Erfolges bei derartiger Therapie hatte 
vor kurzem Kadyi hingewiesen, nachdem sowohl er, als 
auch Krokiewicz Heilung Tetanuskranker mittelst Emul¬ 
sion von frischer Gehirnsubstanz erzielt hatten. 

Bei dem 7jährigen Knaben, der bereits 4 Tage mit hohem 
Fieber, Halsschmerzen und absolutem Schluckunvermögen er¬ 
krankt war, wurde von Kowalski beim ersten Besuch Hy¬ 
drophobie diagnosticirt. Zweimaliger Hundebiss konnte anara- 
nestisch eruirt werden. Am Abend des 4. Erkrankungstages 
wurden von K. dem Patienten unter die mittelst Aether und 
Carbüiwasser deeinticirte Haut des Rückens und beider Ober¬ 
schenkel je eine Pravaz-Spritze Gehirnemulsion eines Kanin¬ 
chens, zusammen 5 Cbcm-, injicirt. Die Bereitung der Emul¬ 
sion geschah auf einfache und schnelle Weise: Nach Aus- 
kochen eines Messers, Meisseis und Porcellanmörsers schnitt 
K. einem frisch getödteten Kaninchen die Haut am Kopfe in 
sagittaler Richtung durch, löste sie von der Hirnschale ab, 
eröffnete letztere mittelst Messers und entnahm das Gehirn, 
welches dann im Mörser nach Hinznthat von 15 g. physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung (0,6: 100) so lange zerrieben wurde, 
bis eine rosarothe, ziemlich dicke, eine Nadel von mittlerer 
Weite passirende Emulsion entstand. 

Den Morgen nach der Injection war Patient ruhiger, konnte 
Wasser trinken, die Temperatur war gesunken, athmete 
ruhig und sprach laut und verständig; der Puls war voller, 
während den „Tag vorher jeden Moment eine Herzlähmung 
zu erwarten war. In der Nacht hatte Patient einige Stun¬ 
den gut geschlafen. Leider gelang es K. nicht die Behand¬ 
lung weiter zu führen, da zwei andere von der Mutter gebe¬ 
tene Collegen jener schleunige Fortschaffung des Patienten 
nach Krakau anriethen, da nur dort Heilung im hygienischen 
Institut erzielt werden könnte. In Krakau wollte Professor 
Bujwid die oben genannte Therapie von sich aus weiter¬ 
führen, telegraphisch voll K. über den Patienten benachrich¬ 
tigt; der Knabe, welcher nach der Reise in einem sehr trau¬ 
rigen Zustande angekommen, starb jedoch bald, ehe ihm wei¬ 
tere Injectionen gemacht werden konnten. Die Section ergab 
Gehirnhyperämie, Catarrh der Bronchien, wie auch des Magen- 
Darm tractu8. Einem Kaninchen wurde subdural ein Gehirn¬ 
stückchen des Verstorbenen eingeimpft: das Resultat des 
Experimentes war positiv ; das Kaninchen ist am 24. Tage 
nach der Impfung an Rabies gefallen. 

Sehr zu bedauern ist es, dass dank den hinter dem Rücken 
K.’s consultirten Aerzten der Patient nicht weiter der The¬ 
rapie, die nach der ersten Injection sichtbaren günstigen Ein¬ 
fluss gehabt, unterzogen worden ist. Um so mehr zu be¬ 
dauern. da es der erste auf diese Weise behandelte Lyssa- 
fal) ist. 

Es ist daher dringend angezeigt, im nächsten Falle von 
Lyssa humana statt der Präventivimpfungen nach Pasteur, 
die keinen einzigen schon mit Hydrophobie behafteten Men¬ 
schen gerettet haben, gleich im Anfänge mit 10—15 Cbcm. 
Hirnemulsion eines norraaleu Kaninchens zu behandeln und 
diese Therapie täglich so lange fortzusetzen, bis alle beun¬ 
ruhigenden Symptome schwinden. 

Hecker. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 


Atlas der normalen und pathologischen Anatomie in 
typischen Röntgenbildern, herausgegeben von Prof. 
Deycke und A1 bers-Schönberg. Heft I. Lam- 
ber tz, die Entwicklung des menschlichen Knochen¬ 
gerüstes während des fötalen Lebens. (Verlag Lucas 
Gräfe & Sillem, Hamburg. 1900). 

Wir gestatten uns die Aufmerksamkeit unserer Leser auf 
ein nenes gross angelegtes literarisches Unternehmen zu 
lenken, welches das allgemeine Interesse in der medicinischen 
Welt zu erwecken im stände ist und die allseitige Unter¬ 
stützung voll verdient. Die rührigen Herausgeber der rühm¬ 
lich bekannten Monatsschrift «Fortschritt auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen» haben sich mit einer Anzahl hervor¬ 
ragender Fachmänner vereinigt, um in einzelnen Lieferungen 
einen Atlas der Diagraphie zu veröffentlichen. Dieser Atlas 
soll alles aut den menschlichen Körper Bezügliche wieder¬ 
geben, was überhaupt durch die Röntgenstranlen sichtbar 
gemacht werden kann; er soll zugleich mit Hilfe der den 
Bildern beigegebenen Erläuterungen ein Führer werden für 
das Studium der Röntgenaufnanme, wie ein Lehrbuch der 
normalen und pathologischen Anatomie des Knochensystemes. 

Das erste, uns jetzt vorliegende Heft wird diesen hohen 
Anforderungen in hervorragender Weise gerecht. Der Ver¬ 
fasser desselben, La mb er tz, zeichnet uns darin in 46 
Photogrammen theils ganzer Foeten, theils einzelner Theile 
von solchen, welche er einem Untersuchuugsmaterial von mehr 
als 100 Embryonen entnommen hat, die Entwicklung des 
menschlichen Skelettes von der 11. Embryonalwoche an bis 
zur Geburt. Die glänzend gelungenen, künstlerisch schönen 
Bilder führen uns Schritt für Schritt die Entstehung der 
verschiedenen Knochenkerne, ihr Wachsthum und ihren Ueber- 

f aag in den Skelettknochen in allen Einzelheiten klar und 
eutlich vor. Die genaue den Tafeln angefügte Beschreibung 
ermöglicht auch dem minder Geübten das Verständniss dafür 
und bildet zugleich für diesen eine gute Schule in der 
Beurtheilung der Röntgenaufnahmen. Ein theoretischer, mit 
zahlreichen Textbildern ausgestatteter Theil, sowie lehrreiche 
Ausblicke über die Technik des Verfahrens ergänzen die 
werthvolle Abhandlung. Wir können das mühevolle Werk, 
sowie das ganze von diesem so glücklich eingeleitete Unter¬ 
nehmen nicht nur dem Röntgographen sondern einem jedeu 
weiterarbeitenden Arzte aufrichtig empfehlen. 

Dr. K i e s 81 i n g -Dresden. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Nasen , Ohren-, Mund- und Halskrankheiten. 
Herausgegeben von Dr. Maximilian Bresgen. 
Halle a. S. Verlag von Carl Marhold. 1900. 

HI. Band, Heft 8. Dr. Maximilian Bresgen: 
Die frischen Entzündungen der Rachenhöhle 
nnd des lymphatischen Rachenringes, ihre 
Ursachen una ihre Behandlung, ln der vorliegen¬ 
den Broschüre giebt der um die Laryngo-Rhinologie hochver¬ 
diente Verfasser ein zusammenhängendes Bild sowohl von den 
primären acuten Erkrankungen der Rachenhöhle, als auch 
von den frischen Entzündungen derselben, die im Beginne 
oder im Gefolge acuter Infectionskraukheiten auftreten. In 
kurzen, den Gegenstand aber in practiscber Hinsicht voll¬ 
kommen erschöpfenden Zügen, bespricht er die verschiedenen 
Anginaformen (mit Ausschluss der Diphtherie), den Soor, 
Herpes, Aphthen, peritonsillären Abscess und die Entzün- 
dungserscheinungen im Rachen bei Masern, Rötheln, Schar¬ 
lach, Pockeu, Unterleibstyphus, Flecktyphus, Rotz und Milz¬ 
brand. Besonders ausführlich ist die Erkennung und die Be¬ 
handlung dieser Krankheitszustände erörtert, was ja für den 
practischen Arzt die Hauptsache ist. Wir empfehlen ihm 
deshalb die Broschüre aufs Wärmste. 

III. Band, Heft 9/10. Dr. E. Winckler: üeber 
Gewerbekrankheiten des Ohres. Die Statistik 
vieler Autoren zeigte, dass in den verschiedenen Berufszwei¬ 
gen der Gewerbe Ohreuaffectionen recht häufig anzutreffen 
sind. Für jeden, besonders aber für den Fabriksarzt ist es 
deshalb überaus wichtig zu wissen, in wie weit die in einem 
Betriebe zur Beobachtung kommenden Ohrerkrankungen pro¬ 
fessioneller Art sind. Der Erörterung dieser Frage ist das 
vorliegende Doppelheft gewidmet. Mit grosser Literatur- und 
Sachkeuntniss bespricht Verfasser ausführlich die allgemeine 
und specielle Aetiologie und Arten der Ohrenaffectionen bei 
den Arbeitern verschiedener Gewerbebetriebe. Besonders aus¬ 
führlich werden die Gewerbekrankheiteh des Ohres bei 
Kupfer- nnd Kesselschmieden, Eise» bah ü beamten, Caissonar- 
heitern, Telephonisten ets. etc. besprochen. Auch die Ge¬ 
werbehygiene des Ohres und Therapie der schon eingetretenen 
Ohraffectionen haben eine gebübiendo Beachtung gefunden. 
Wir hoffen, dass die Broschüre sich jedem Arzte als 
nützlich erweisen wird. Im selben Hefte linden wir aus- 
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serdem einen kurzen .Vortrag von Prof. Dr. L. Bayer 
öber3 Fälle von Fremdkörpern (Kupfermün¬ 
zen) im Oesophagus, die nur Dank der Radiographie 
nachgewiesen werden konnten. Damit ist jetzt der III. Band 
der B r e s g e n 'sehen Abhandlungen zum Abschluss gekommen. 
Vom IV. Bande ab werden die Hefte am 15. jeden Monats 
erscheinen und zwar sollen in der Regel kleinere Aufsätze 
eine Nummer bilden. 

A. Sacher. 

Prof. Dr. K e h r - Halberstadt: Anleitung zur Erler¬ 
nung der Diagnostik der einzelnen Formen der Gal¬ 
lensteinkrankheit. Berlin 1899. Fischer’s medicinische 
Buchhandlung. 5 Mark. 

Auf dem Grenzgebiet der inneren Medicin und der Chirur¬ 
gie nimmt die Cholelithiasis bekanntlich eine äusserst wich¬ 
tige Stellung ein und nur eine richtige Diagnose kann ent¬ 
scheiden, ob ein Patient nach Karlsbad gehen oder zur Ope¬ 
ration kommen soll. Mit der Diagnostik der einzelnen For- 
meu der Gallensteinkrankheit stand es bisher aber immer 
noch ziemlich schwach und eine rechte Anleitung zu ihrer 
Erlernung fehlte. Wir können dem Verfasser der vorliegen¬ 
den Anleitung daher Dank wissen, dass er uns bei seiner 
reichen Erfahrung auf diesem Gebiete 433 eigene Gallen- 
steinlaDarotomien stehen ihm zur Verfügung — in die spe 
cielle Diagnostik dieser Formen einführt. 

Der erste Theil des Kehr’schen Buches enthält 4 Vor¬ 
träge: 1) Die Pathologie und die pathologische Anatomie der 
Cholelithiasis. 2) Die Anamnese und Untersuchung bei der 
Cholelitiliasis. 3) Die specielle Diagnostik der Cholelithiasis. 
4) Die Behandlnng der Cholelithiasis - — Der zweite, specielle 
Theil des werthvollen Buches giebt 100 Krankengeschichten 
mit interessanten epikritischen Bemerkungen, die den Leser 
beständig zu selbstständigem Denken anregen und ihn so am 
besten die Schwierigkeiten miterleben lassen. Denn dass die¬ 
selben immer noch nicht zu unterschätzende sind, das beweist 
der Satz des Verfassers: «fast jeder Fall von Cholelithiasis 
bringt Ueberraschungen merkwürdiger Art», (sei. bei der Ope¬ 
ration.) Die Kehr’schen Arbeiten sind den Chirurgen doch 
mehr oder weniger bekannt; wir möchten dieses Buch aber 
noch mehr als den Chirurgen den Internisten als Leitfaden 
in ihrer Praxis empfehlen, da es wohl im Stande ist, den Le¬ 
ser über manche Aeusseruugen dieser vielgestaltigen Krank¬ 
heit aufzuklären. 

Kallmeyer. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte- 

665. Sitzung den 16. November 1899. 

Vorsitzender: Moritz. Secretär: A1 b a n u s. 

1. M i c h e 18 o n: Ueber pathologischen Rauschzustand. 

Pat., Kaufmann 24 a. n. ledig, ohne nenropathische Anlage, 
hat bis vor 3 Jahren bunt gelebt, häufig und viel getrunken, 
dabei die Alcoholica stets gnt vertragen, mehrfach Gonorrhoe 
durchgemacht, vor 3 Jahren Lues acquiriert, welche sich iu 
leichter Form äusserte und mit 200 Inunctionen im Verlaufe 
von 2 Jahren behandelt wurde. Die Kur wurde ausgezeichnet 
vertragen. Recidive Bind nicht aufgetreten. Seit Mai 1899 im 
Concubinat lebend, wodurch er in gespannte Verhältnisse zu 
seinem Verwandten- nnd Bekanntenkreise gerathen ist, viel 
Gemtith8bewegungen zn erleiden gehabt hat. Trinkt seit der¬ 
selben Zeit so gnt wie gar nichts, selten ein Glas Bier oder 
etwas Rothwein mit Wasser. Geschlechtliche Excesse werden 
nicht zugegeben. 

Am 9. October 1899 fühlte sich Pat. nach einer schlechten 
Nacht unwohl, verstimmt. Trank um 3 Uhr nachmittags beim 
Frühstück 2 Gläschen Schnaps und 2 Gläser Portwein, zu wel¬ 
chem Wermuth hinzugefügt worden war. Um V* 5 Uhr verliess er 
das Restaurant, und fiel seinem Freunde beim Abschiede 
nichts Besonderes auf am Pat. bis auf eine gewisse Erregt¬ 
heit. Bald nach 5 Uhr langte Pat. in seiner Wohnung an 
mit blutender, dick geschwollener Nase und in stark be¬ 
schmutztem Ueberrocke, machte aber auf die Miteinwohner 
durchaus keinen betrunkenen Eindruck. Er gerieth über die 
Abwesenheit seiner Frau, welche ihrer Verabredung gemäss 
ihn aus dem Dienstbureau abholen sollte, in grosse Erre- 

f ung, entkleidete sich und legte sich zn Bett, erschien bald 
arauf ein Tischmesser in der Hand haltend in der Küche, 
stürzte sich auf seine Zimmerwirtbin und begann sie zu 
würgen. In sein Bett zurückgebracht gerieth er bei dem Er¬ 
scheinen seiner Frau in maasslose Wuth, bezichtigte sie der 
Untreue, überschüttete sie mit den ärgsten Schimpfnamen, 
warf sich im Bette wild hin und her, schlug mit den Fäusten 
um sich, fluchte und schimpfte ohne Unterlass. Zeitweise 
wurde er ruhiger, duldete dann sogar seine Frau um sich, 
bis die Unruhe und Wuth iu stereotyper Weise von Neuem 


einsetzten. Um 8 Uhr abends wurde Ref. gerufen und fand 
den Pat. in dem geschilderten Aufregungszustande. Auf Zu¬ 
spruch und das Versprechen, ihm sofort Beine Mutter herbei¬ 
zuschaffen, uach welcher er mehrmals schon dringend ver¬ 
langt hatte, beruhigte sich Pat., gerieth vorübergehend iu 
eine rührselige Stimmung, gab geordnete Antworten, erwies 
sich als völlig orientirt, konnte aber nicht angeben, wie und 
wo er sich die Nase beschädigt hatte uud weshalb er so 
zornig und aufgeregt sei. Somatische Untersuchung ergab: 
Benommener Gesichtsausdruck, mittelweite, auf Licht gut 
reagierende Pupillen, Zunge rein, wird ohne Tremor vorge¬ 
streckt, Patellarreflexe lebhaft, Körpertemperatur 37,1, Puls 
100, etwas voll und weich. Um 9 Uhr abends trank Pat. in 
einem Glase Milch je 2,0 Chloralhydrat uud NaBr aus uni 
schlief bald darauf ruhig ein. 

Am 13. October stellte sich Pat. dem Ref. vor und be 
richtete Folgendes. Nach Einnahme des Medicaments habe 
er ruhig die ganze Nacht geschlafen, sei am 10. October 
ruhig, mit seiner Frau im alten guten Einvernehmen, aber 
über die ganze Situation sich noch gar nicht klar gewesen, 
schlief die folgende Nacht ebenfalls gut und erst mit dem 
Morgen des 11. October sei er allmählich zu sich geko nmeii, 
sei aber im Laufe dieses Tages noch einige Male für kurze 
Zeit in den sonderbaren Zustand von Geistesabwesenheit ver¬ 
fallen. Vom 12. October an fühle er sich vollkommeu wohl. 
Er konnte auch jetzt absolut nicht sich erinnern, auf welche 
Weise er das Nasentrauma erlitten« denn von 4 Uhr nach 
mittags des 9. October bis 8 Uhr morgens des 11. October 
herrscht totale Amnesie; schon beim Genuss des zweiteu 
Glases Portwein am 9. October sei es ihm sonderbar im 
Kopfe geworden. Die objective Untersuchung am 13. October 
ergab völlig normalen Befund bis auf weite Pupillen und 
lebhafte Patellarreflexe. 

Die Hauptzüge des geschilderten Krankheitsbildes sind: 
eiue tiefe Bewnsstseinstörung, welche eine 40 ständige ab¬ 
solute Amnesie hinterlässt, Wahnvorstellung der ehelichen 
Untreue, zorniger Affect. motorische Unruhe, aggressive 
Handlungen, Orientiertheit, geordneter Ablauf der VoiStel¬ 
lungen, Fehlen von Sinnestäuschungen. Der Symptomen 
complex ist nach Genuss einer relativ kleinen Menge von 
Alcoholicis aufgetreten und daher als pathologischer Bausch 
zustaud resp. Mania transitoria ebriosa zu bezeichnen. Dir 
Unterscheidungsmerkmale vom gewöhnlichen Rausche werden 
nach v. Krafft-Ebing angeführt (ct. sein Lehrbuch der 
Psychiatrie, 5. Auflage, pag. 243). Die sonst fast stets vor 
handenen Sinnestäuschungen fehlten wohl in diesem Falle, m 
kein längerer Alcoholmissbrauch vorausgegangen war. Der 
Inhalt der krankhatten Vorstellungen uud die ans ihnen ent¬ 
springenden Handlungen schliessen Sich hier eng an das 
reale Leben. 

Das difterentialdiagoostisch in Betracht kommende epilep¬ 
tische, hysterische und neurasthenische Irresein lässt sich 
ausschliessen, höchstens das Trauma der Nase und die Ab¬ 
sinthbeimischung zum genossenen Portwein lassen die Mög¬ 
lichkeit eines epileptischen Insults ius Auge fassen. Be frl1 ' 
here Anschauung, dass die pathologische Alcoholreaction 
stets auf eine epileptische Anlage hinweise, ist von den 
meisten neueren Forschern verlassen worden. Viele Patienten 
mit pathologischen Rauschzuständen sind chronische Alco- 
holiker, jedoch hinterbleibt eiue Gruppe, welche dieses Krank¬ 
heitsbild nur infolge einer angeborenen oder nicht durcii 
Alcohol erworbenen Schwäche des Centralnerveusysteius uar- 
bietet. Als solche schwächende Momente lassen sich im vor ‘ 
liegenden Falle nur die vor kurzem überstandene Lues mH 
ihrer energischen Behandlung sowie die fortgesetzten w - 
müthsbewegungen im Verlaufe eines halben Jahres auntuaen. 

Zum Schluss wird auf die grosse forensische Bedeutung 
solcher Krankheitszustände hingewiesen. , 

(Autoreferati. 

Discussion: 

Voss: Nicht ausgeschlossen ist, dass es sich in. jj e f| 
Fall um eine epileptische Bewusstseinsstörung gehandelt * - 
wie sie dazwischen bei Luetikern zur Beobachtung j„ ül J . 
Eines solchen Falles erinnere ich mich hei einem m 
Manne, einem Luetiker, der einmal in der Nacht, » ac 1 
er am Abend massig viel Alcohol zu sich genommen ' ' 

plötzlich aufsprang, hinauslief, und endlich in unerwsi ^ 

Situation zu sich kam, ohne zu wissen wie er dazu ge * 'j 
war. Eine solche Epilepsia ex lue könnte auch hier vorn „ 

Michelson: Patient war noch am 13. October zu 
Arzt gegangen, der keine Anzeichen einer noch beste ^ 
Lues finden konnte. Vielleicht ist aber der bei dem . Feinden 
getretene Zustand das erste Zeichen einer sich entwica 
Epilepsie gewesen. < { j pD 

Barv: Es ist ja möglich, dass es sich im , vor ivmntoinf 
Fall um Epilepsie handelt, es kommen aber solche oy v ^ 
auch bei Hysterie und bei den verschiedensten Neuro u 
Einen solcheu Fall sah ich bei einem hysterische» I 
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Mann von 17 Jahren: bei ihm trat ein hochgradiger Er¬ 
regungszustand und Automatismus ein nach dem Trinken 
eines Schnapses. 

Kallmeyer: Als Ordinator der Abtheilung für unruhige 
Kranke am weibl. Obuchow Hospital habe ich mehrfach Ge¬ 
legenheit gehabt, derartige Zustände zu sehen nnd fasse sie 
als transitorische Delirien auf. Vor einigen Jahren wurde ich 
zu einem 30-jähr. Manne gerufen, der nach einer Unannehm¬ 
lichkeit (eine abgewiesene Werbung) nach Hause gekommen, 
hier in einen Zustand hochgradiger Erregung verfallen war, 
um sich schlug und schoss. Alcoholgennss war nicht vor¬ 
ausgegangen. An eine Einführung von Medikamenten per os 
war nicht zu denken, es gelang aber dem Pat. 2 Morpbium- 
iniectionen zu machen, wonach er sich beruhigte und bald 
einschlief. Ich verliess den Pat. Der Schlaf dauerte bei ihm 
aber nicht lange, er erwachte, stand auf, fuhr spazieren, ver¬ 
gnügte sich dann im Laufe von 3 Stunden damit, von Eis¬ 
bergen herunterzufahren und begab sich schliesslich in ein 
öffentliches Haus. Am nächsten Morgen wusste er von allen 
diesen Begebenheiten nichts. Eine Epilepsie lag nicht vor. 
es war auch dieses ein transitorisches Delirium. 

2. Kreps: Weitere Beobachtungen über den Kathete¬ 
rismus der Ureteren. 

1) Fall. Pat. 41 a. n. leidet seit 14 Tagen an Erbrechen 
nach dem Essen und in der Nacht. Pat. sieht herunterge¬ 
kommen aus, allgemeine Schwäche. Accent auf dem 11. Aor¬ 
tenton. Harn reagirt sauer, ist trübe, spec. Gew. 1009, tägl. 
HM 1400, Eiweiss ‘/*°/oo. Rechts ist die Niere vergrössert. 
Links ist sie sehr gross, höckerig schmerzhaft. Es wurde 
also ein Tumor der linken Niere und compensatorische Ver- 
grösserung der rechten angenommen. Es musste nun con- 
statirt werden, ob die Blase normal war. ob die rechte Niere 
gesund war, und die 1. exstirpirt werden konnte. Bei der 
cysloskopischen Untersuchung erwies sich die Schleimhaut 
der Blase als normal. Am Boden derselben sah inan einzelne 
Partikelchen liegen, die wie Harngries aussahen, jedoch keine 
Ecken zeigten und daher für Gewebsdetriten angesprochen 
winden. Beide Harnleiter waren zu sehen. Rechts contrahirte 
sich der Harnleiter schwach, selten. Links noch schwächer, 
es tritt scheinbar kein Urin aus. Es wurde nun der linke 
Ureter katheterisirt: in x j* Stunde war genügend Urin ge¬ 
sammelt. Er enthielt V^/oo Eiweiss aus dem r. Ureter gab 
der Harn l 3 /4°/oo Eiweiss und mehr Sediment als links. Der 
Katheterismus der Uretern bewies also, dass auch die r. 
Niere krank war. 

Keine Operation. Exitus letalis. Dr. W e s t p h a 1 e n, der 
den Kranken auch gesehen hatte, hatte die Vermutung ans 
gesprochen, dass es sich um cystische Degeneration der 
Nieren handle. Die Secdon bestätigte diese Ansicht. Zur 
sicheren Diagnose dieser Krankheit in vivo, die sehr selten 
richtig erkannt wird, gehört ein doppelseitiger höckeriger 
Tumor. Hier war die r. Niere mit Fett bedeckt und erschien 
daher glatt. Die Krankheit scheint in manchen Familien 
erblich zu sein, so hat Höhne 2 Fälle an Geschwistern 
beobachtet, S t e i n e r auch bei mehreren Gliedern 2-er Familien, 
darunter bei Kindern. 

2) Fall. 27-jähr. Frau. Hat vor 3 Monaten ohne Kunsthilfe 
geboren, die Geburt war schwer. Bald danach zeigte sich 
Harnlränfeln aus der Vagina. Bei der Untersuchung erwies 
sich, dass der Urin aus dem Muttermund herausträufelte, eine 
Fistelöffnnng wurde aber nicht entdeckt. 200 ccm. Flüssigkeit 
in die Blase gebracht wurde von letzterer gehalten, es ergoss 
sich nicht8 heraus. Es wurde also eine Ureter-cervixfistel 
angenommen. Die Cystoskopie ergab eine gesunde Schleim¬ 
haut, neben der Oeffnung für den 1. Ureter eine Vertiefung 
von 2 inm. Ein in den 1. Ureter eingeführter Katheter för¬ 
derte Urin zu Tage während die in die Vertiefung geführte 
Sonde durch eine Fistel im Cervix Uteri nahe dem inneren 
Muttermunde in die Vagina zum Vorschein kam. Es handelte 
sich also um eine Blasen-Cervixfistel. Die Frau wurde ope- 
rirt von Dr. Webe r, und genas. 

3) Fall. 52-jähr. Mann, leidet dazwischen an Hämaturie, 
Schmerzen im Damm. In der Nacht muss er 3—4 mal urini- 
ren. Jetzt besteht Hämaturie seit 1 Woche. Eine manuelle 
Untersuchung der Nieren- und Blasengegend bietet keine 
Anhaltspunkte. Cystoskopie: der Mittellappen der Prostata 
ragte in die Blase hinein. Die Venen, die sonst leicht über¬ 
sehen werden, üelen hier besonders in die Augen: sie zeigten 
starke Verästelungen und Verdickungen, e i n e der Venen 
blutete deutlich. Es schien aber, dass auch aus den 
Ureteren röthlicher Urin sich ergoss. Da es aber bekannt ist, 
dass die Wirbelbewegung der Flüssigkeit in der Blase leicht 
eine Täuschung in dieser Beziehung hervorrufen kann, ka- 
theterisirte ich beide Ureteren. Aus beiden kam heller, klarer 
Urin. Die Blutbeimengung konnte also nur auf die blutende 
Blasenvene bezogen werden. 

Morgagni hat zuerst bei einer Section diesen Befund 
eihobeu. 


Schoppa hat versucht theoretisch eine solche Krankheit 
zu construiren. Sonst übergeht man sie mit Stillschweigen. 
Nur 2 Beobachtungen am Lebendeu sind bisher veröffentlicht 
worden: von Boisseau de Roche r und von C a m e 11 o 
Bru n ni. Nur die erstere ist einwandsfrei, da eine Operation 
das Vorhandensein einer blutenden Blasenvene ergab. Die 
zweite Beobachtung ist nicht einwandsfrei, da bei der Unter¬ 
suchung der Harn kein Blut enthielt, es somit doch auch 
au8 der Niere stammen konnte. 

Disc u ssio n : 

Moritz: Worin bestand die Operation bei Ihrem zweiten 
Fall? 

K r e p 8 : Die Blase wurde vom Cervix abgetreunt und dann 
die Blase und der Cervix einzeln vernäht. 

Westphalen: Vor einigen Jahren demoustrirte ich hier 
im Verein einen Fall von cystischer Degeneration der Nieren. 
In dem Fall von Dr. Kreps stellte ich die Diagnose auf 
Grund des Erinnerungsbildes, das ich von jenem Falle hatte, 
da die r. Niere hier aber glatt war, stiegen Zweifel auf Ea. 
giebt aber einen andern Weg als der Katheterisums der Ure 
teren, der in Fällen wo es sich darum handelt festzustellen 
ob eine Niere noch genügend funktionirt. zum Ziele führen 
dürfte. Der Gefriernugspunkt des Blutes sinkt nämlich, wenn 
im Körper Stoffe kreisen wie bei der Urämie. Arbeitet eine 
Niere genügend, so wird er nicht sinken. Koränyi, Benno 
Ri ch ter und Roth haben über den Gefrierungspunkt des 
Blutes Versuche angestellt. Auf die Frage der Nierenexstir¬ 
pation ist dies noch nicht ausgedehnt worden. 

Wan ach fragtob Vortr. nicht bei infectiösem Blasen- 
Inhalt eine Infection der Niere durch den Katheterisums der 
Ureteren erlebt hat. 

K r e p 8: Bisher ist kein sicherer Fall bekannt. Man schiebt 
ja auch den Katheter nicht hoch in den Ureter hinauf, nur 
ein paar Centimeter weit- Dass so etwas Vorkommen kann, 
ist ja wohl natürlich. Deshalb ist der Kath. d. U. auch nur 
bei richtiger Indication vorzuuehmen. Es findet aber wie 
Lewin und Goldschmidt zeigten ein Rückfluss aus der 
Blase in den Ureter unter besonderen Umständen statt. Trotz¬ 
dem verursacht die im Ganzen häufige Cystitis nur selten 
eine Pyelitis. 

3. W a n a c h hält einen Vortrag über die Behandlung der 
diffusen eiterigen Peritonitis. 

Die Behandlung der eiterigen Peritonitis ist in den letzten 
20 Jahren immer mehr eine chirurgische geworden, was 
gegenüber der früher üblichen fast aussichtslosen esspecta- 
tiven Therapie einen grossen Fortschritt bedeutet. Wie die 
Resultate sich jetzt gestalten, lässt sich nicht in Ziffern aus- 
drücken, da die umfangreiche Literatur sich meist aus Ca- 
snistik zusammensetzt. Vollständige Operationsserien liegen 
vor von K ö r t e (71 Fälle operirt. davon 25 geheilt), v. Beck 
(11 Fälle, davon 4 geheilt), und Tietze (25 Fälle, davon 14 
geheilt). Die Resultate des Vortr. sind nicht so günstig, da 
er in Anbetracht der unsicheren Prognose auch ganz schwere 
Fälle operirt. W. hat 33 Fälle operirt, wobei nur die wirk¬ 
liche diffusen Peritonitiden gezählt sind, während die be¬ 
grenzten — selbst wenn sie mehr als die Hälfte der Bauch¬ 
höhle betrafen — hier von der Betrachtung ausgeschlossen 
sind. Von diesen 33 Fällen sind 7 genesen und 26 gestorben. 
Aetiologisch geordnet sind die Fälle: Appendicitis perforativa 
oder gangränosa 21 — davon 6 genesen, 15 gestorben, Per¬ 
foration von Typhusgeschwären 9 — alle gestorben, je ein 
perforirtes Ulcus duodeni — genesen, ein Ulcus pepticum ilei 
— gestorben, eine perforirte und anderweitig reponirte gan¬ 
gränöse Hernie — gestorben. — Alle 4 Fälle, wo der ganze 
Bauch mit Koth gefüllt war sind gestorben, von 5 Fällen 
diffus gewordener progredient-eiteriger Peritonitis (Miku¬ 
licz) ist einer genesen, 4 gestorben, von 20 diffus-eiterigen 
Peritonitiden (ohne Verklebungen) sind 4 genesen, 16 gestor¬ 
ben, von 2 diffus jauchigen einer genesen, einer gestorben, 
von 2 trockenen Peritonitiden (ohne flüssiges Exsudat) einer 
genesen, einer gestorben. — Diese Resultate können nicht 
befriedigen. Ein Fortschritt ist nur möglich, wenn die patho¬ 
logischen Vorgänge genauer bekannt werden. Die Aetio- 
logie ist, trotz vieler experimenteller Arbeiten, noch sehr 
wenig aufgeklärt. Neben der noch nicht genügend bearbeite¬ 
ten Bakteriologie sind die vitalen Eigenschaften des Peri¬ 
toneum selbst bisher zu wenig berücksichtigt worden. Ihr 
Bekanntwerden könnte uns wichtige Handhaben für die 
Therapie bieten (ReBorptionsverhältnisse, bactericide Eigen¬ 
schaften der Endothelien, die feiuereu Vorgänge bei der Bil¬ 
dung der Adhäsionen ^ etc.). Wir wissen noch nicht welche 
Bedingungen, ausser Circulationsstörungen und Endothelver¬ 
letzungen die normal sehr bedeutende Resistenz des Peri¬ 
toneum gegen bacterielle Invasion herabsetzen. — Die Er¬ 
scheinungen im Verlauf der Peritonitis lassen sich in 3 
Gruppen bringen, je nachdem sie von der Infection d. h. der 
Wirkung der Bacterien und ihrer Producte, der Intoxication 
von Seiten des stagnirenden Darminhaltes oder mechanischen 
Momenten (Hochstand und Lähmung des Zwerchfells, Com- 
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preaslon der Langen and des Herzens) abhängen. Die Infec- I 
tionserscheinungen bei der Peritonitis decken sich mit der* ! 
jenigen der allgemeinen Sepsis ans anderen Ursachen (Dege¬ 
neration des Herzens und der Unterleibsdrnsen. lobuläre 
Pneumonie, Nephritis). Im Einzelnen sind die Wege, auf 
denen die Infection sich verbreitet sowie die Ausscheidungs- 
wege der Bacterien und ihrer Producte noch sehr wenig 
erforscht. — Die Intoxication erfolgt vom gelähmten Darm 
aus. Die Entstehung der Darmlähmung bietet noch viel 
Problematisches (Circulationsbehinderung, Imbibition der 
Darmmusculatur mit toxischen Stoffen, Lähmung der moto¬ 
rischen Darmnerven). Unbekannt ist ferner die Resorptions- 
grösse. Sicher findet im Darm gleichzeitig Resorption und 
Exsudation statt, letztere wiegt quantitatativ vor (Ueber- 
füllnng des Darms mit Flüssigkeit bei gleichzeitiger hoch¬ 
gradiger Wasserverarmung der übrigen Gewebe, wodurch ein 
Cholera ähnliches Bild entsteht). — Aus diesen Betrachtungen 
ergeben sich die Aufgaben der Therapie. Prophylactisch 
ist noch manches zu thun. Vortr. warnt namentlich vor un¬ 
vorsichtigen Untersuchungen bei abgekapselter Peritonitis 
und vor der beliebten Calomeltherapie im Beginn. — Die 
Infection wird durch den Bauchschnitt, Entleerung des Ex¬ 
sudates und Dauertamponade bekämpft. Auf die technischen 
Einzelheiten geht Vortr. nicht genauer ein; sie verlangen 
viel Tact und Erfahrung, sowie Anpassung an den ein¬ 
zelnen Fall. Die radicale Methode von F i n n e y scheint dem 
Vortr. zu eingreifend (vollständige Eventration, Anstupfen 
aller Buchten und Reposition der Eingeweide). Weiterhin ist 
die Excretion nach Möglichkeit zu befördern (rectale, subcu- 
tane, intravenöse Kochsalzinfusionen). Der Darm soll mög¬ 
lichst ausgiebig und dauernd entlastet werden. Da Abführ¬ 
mittel wegen der Darmlähmnng nutzlos sind, ist häufig die 
Enterotomie indicirt. ln einem Fall hat W. eine Dauerfistel 
im Darm angelegt und zwar, um das Einttiessen von Koth in 
die offen gelassene Bauchhöhle zu vermelden, nach Art der 
Witze lechen Gastrostomie; der Kranke genas. Zn versuchen 
wäre in Fällen wo die Peristaltik noch erhalten ist die In- 
jection von abführenden Salzlösungen direct in den Darm 
nach McCosh. — Als besonders wichtig betont W. die 
absolute Enthaltung von Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme 
nach der Operation und häufige Magenspülungen. So gelingt 
es grosse Massen von Darminhalt herauszubeförderu ohne 
den Magen, der doch nichts resorbirt noch mehr zu belasten. 
Flüssigkeit lässt sich in grossen Mengen per rectum zufüh¬ 
ren, bei drohender Inanition in Folge des mehrtägigen Hun- 

f erns kann man auch Nährklystiere geben- W. hat wieder- 
olt bei dieser Behandlung die Erscheinungen der Darm¬ 
lähmung zurückgehen sehen. 

ln jedem einzelnen Fall soll, je nach dem Hervortreten des 
einen oder des anderen besonders schädlichen Momentes, aus 
unserem Rüstzeug diese oder jene Waffe herangeholt werden. 
Genaueste Beobachtung, schnelles Handeln, richtige Com» 
bination der einzelnen Mittel können so manchen fast aus¬ 
sichtslosen Fall retten. 

(Autoreferat). 

Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zn St Petersburg. 

1287. Sitzung den 22. November 1899. 

1) L u n i n stellt nochmals den von ihm in der Sitzung 
vom 11. Januar d. J. demonstrirten Patienten vor, welchem 
von Prof. T i 1 i n g wegen Epithelioms die linke Larynxhälfte 
exstirpirt worden ist. Patient ist zur Zeit, genau 1 Jahr 
nach der Operation, recidivfrei, der Kehlkopf für eine starke 
Tube durchgängig, die Atbmung durch ihn frei. Dennoch 
ist Patient noch immer schwer daran zn gewöhnen auf seine 
Canüle zu verzichten. (Patient wird von den Anwesenden 
laryngoscopirt.) 

2) Fremmert hält seinen angekündigten Vortrag über 
das Mineralschlammbad Ssaki in der Krim. 
(Der Vortrag ist zum Druck bestimmt.’) 

Discussion. 

Auf eine Anfrage K e r n i g ’s bestätigt Vortragender, dass 
in Ssaki anch schwere Fälle von Rheumatismus und Arthritis 
deformans gebessert werden. 

Wiedemann hat in seiner Arensbnrger Praxis die Er¬ 
fahrung gemacht, dass Schlammbäder wohl bei Rheumatismus, 
nicht aber bei Arthritis deformans heilsam sind. 

Schmitz hält diese Form der Schlammbäder, ebenso wie 
den Seeschlamm, für contraindicirt bei der sogen, erethischen 
Form der Scrophnlose und bei frischen tuberculösen Pro¬ 
cessen an den Gelenken, mit Eiterung etc. 

l ) cf. Nr. 49, 1899 dieser Wochenschrift. 


W a n a c h erwähnt der in einigen Carorten Finnlands 
(N&dendal, Lowisa) üblichen Anwendung des Schlammes znr 
Massage. Die Resultate dieser Methode scheinen sehr gut 
zu sein. 

Masing betont, dass die finnländischen Schlammbäder 
auch bei erregbarem Nervensystem (Neurasthenie etc.) nicht 
contraindicirt sind. 

W e s t p h a 1 e n hat bei der Arthritis deformans gute Re 
sultate von der Milchsäure-Therapie gesehen; dieselbe wirkt 
durch Bindung und Ausscheidung des Kalkes (Rumpf). 
W. giebt die Milchsäure zu 15—30 Tropfen in Brauselimo¬ 
nade. In mehreren Fällen waren die Resultate in Bezug anf 
Schmerzen und Beweglichkeit der Gelenke überraschend gute. 

L u n i n sah von der Anwendung electrischer Lichtbäder 
vorübergehende subjective Erleichterung; ebenso von der 
Einwirkung der Röntgen Strahlen. 

Tiling betont, dass der Begriff der «Arthritis deformans» 
nicht mehr ein einheitlich klinischer, sondern ein anatomi¬ 
scher sei; charakteristisch ist. neben der Umgestaltung der 
Gelenkenden, der Knorpelschwund. Dasselbe anatomische 
Bild kann ätiologisch auf sehr verschiedene Weise zu Stande 
kommen, so z. B. auch auf traumatischem Wege. 

W e s t p h al e n hält demgegenüber an der Definition der 
Arthritis deformans als eigenartige Stoffwechselkrankheit 
(Kalkretention Noorden) fest, die anatomisch zu allgemei¬ 
ner Fibrose uud Verkalkung führt. (Grawitz.) 

K e r n i g erwähnt der schweren ankylosirenden Form des 
chronischen Gelenkrheumatismus, die auch junge Menschen 
befällt. Diese Form zeichnet sich dadurch aus, dass sie nicht 
durch Endocarditis complicirt wird. Bei der Arthiisis defor¬ 
mans erzielte K. durch Arsen subjective Besserung. 

W e s t p h a 1 e n weist auf die Schwierigkeit der Differen- 
tiaidiaguose zwischen gichtischen und rheumatischen Finger¬ 
verdickungen und eigentlicher Arthritis deformans hiu. 

Moritz hält es vom klinischen Standpuncte für das Rieb 
tigste, alle die verschiedenen Formen des sog. «Gliederwehs» 
in eine grosse Gruppe unter dem gemeinsamen Namen des 
«chronischen Gelenkrheumatismus» zusammenzufassen. Inner¬ 
halb dieser Gruppe lassen sich dann die verschiedenen ein¬ 
zelnen Formen unterscheiden: die Arthritis sicca der jungen 
Leute, die Arthritis deformans paupernm u- v. u. Eine dieser 
Formen wäre auch die durch gestörten Kalkstoffwecksei be¬ 
dingte deformirende Arthritis. Im einzelnen Falle bleibt die 
Differentialdiagnose oft schwierig und ansicher. Von der 
Milchsäure-Behandlung der Arthritis deformans hat M. keine 
Resultate gesehen. 

Director: W. Kernig. 

Secretär: E. Blessig 

1288. Sitzung am 20. December 1899. 

Westphalen hält seinen angekündigten Vortrag «über 
chronische atonische Obstipation». (Der Vor¬ 
trag ist zur Veröffentlichung im «Archiv für Verdaunnga- 
krankheiten» bestimmt.) 

An der Hand einiger herumgereichter Tabellen bespricht 
Vortragender u. A. die Mahlzeiten-Ordnung und die tägliche 
Nahrungsaufnahme, wie sie im hiesigen gebildeten Mittel¬ 
stände üblich sind, und wie sie eventuell abzuändern wären: 
in den Tabellen sind die Hauptbestandteile der Nahrung 
(Eiweiss, Kohlehydrate, Fette) anf ihren Caloriengehalt re- 
ducirt. 

Discussion. 

Moritz vermisst bei der Besprechung der stercoralen 
Diarrhoe die Erwähnung der stercoralen Kolik, welche jene 
einznleiten pflegt. 

Westphalen: Die Kolik ist hier nur ein Symptom, 
ebenso ein Ausdruck der vermehrten Peristaltik, wie auch 
die Diarrhoe; beide werden dnreh Reizung der Darm-Mns- 
cularis seitens des in Gährung begriffenen Darminhaltes her- 
vorgerufen und schwinden nach Entleerung des Darmes. 
Reizend wirken hauptsächlich die Pflauzensäuren, welche 
anch den «ätzenden Stuhl» verursachen und durch Kalk ge¬ 
bunden werden können (Bokay). Das Scatol ist in dieser 
Wirkung den Pflanzensäuren gleichzustellen, im Gegensatz 
zn Phenol und Indol, welche die Darm-Muscularis weniger 
reizen. 

Moritz hält es nicht für erwiesen, dass hier nur che¬ 
mische, nicht auch mechanische Reize in Betracht kommen, 
und dass jene nur von den genannten Stoffen (Pflanzen- 
säuren etc.) ausgehen. 

Kernig betont die Bedentnng der gesammten Ijebens 
weise und Beschäftigung für die Entstehung der chronischen 
Obstipation. Dass hier ausser der Ernährung noch manche 
andere wichtige Factoren in Betracht kommen, ersehe man 
schon daraus, dass viele chron. Obstipirte sich sofort besser 
befinden, sobald sie auf Reisen gehen und damit auch die 
gewohnte Lebensweise unterbrechen. Gewiss spielt dabei 
neben den anderen Factoren auch die veränderte Diät eine 
wichtige Rolle. 
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Tn der Therapie der chronischen Obstipation möchte Ker¬ 
nig. anf Grund seiner Erfahrungen, neben der diätetischen 
Behandlung auch den Trinkeuren und der Massage einen 
grösseren Werth zusprechen, als der Vortragende. Kunst¬ 
gerecht geübte und lange fortgesetzte Massage, ebenso auch 
wiederholter Gebrauch von Marienbad oder Kissingen, können 
nicht nur vorübergehende Besserung, sondern auch Daner- 
effecte geben. Die Massage ist als eine Art von Gymnastik 
der Darm-Muscnlatur durchans rationell. Auch die regel¬ 
mässige Anregung der Darmperistaltik während einer Trink- 
cur kann als gymnastische Uebung des Darms betrachtet 
werden. Man kann auch die Patienten im Winter massiren 
und im Sommer eine Trinkcur brauchen lassen. Dagegen 
lässt K. niemals längere Zeit hindurch Abführmittel brauchen. 

Westphalen: Von den Autoren sprechen sich viele bei 
der chronischen Obstipation gegen den Gebrauch der laxiren- 
den Mineralwässer aus. W. sah davon bei der atonischen 
Form der Obstipation keine Besserung, bei der spastischen 
— nur Verschlimmerung. Etwaige Besserungen dürften auch 
auf andere am Orte der Cur vorhandene günstige Factoren, 
nicht aber auf den Gebrauch des Wassers, zurückzuführen 
sein. — Anf die Abgrenzung und Diffeientialdiagnose der 
atonischen und der spastischeu Form der chronischen Obsti¬ 
pation will W. heute nicht eingehen, behält sich vielmehr 
solches für ein anderes Mal vor; nur die erstere Form sei 
Gegenstand seines heutigen Vortrages lind der Discussion. 

In Betreff etwaiger Temperatursteigerungen bei Obstipation 
sprechen Moritz und Kernig sich dahin aus, dass die 
Obstipation als solche kein Fieber mache. Wo solches vor- 
kommt, handle es sich um anderweitige Complicationen. 

Director: W. Kernig. 

Secretär: E. Bleaeig. 


Vermischtes. 

— Prof. Dr. E. v. Bergmann (Berliu) ist, wje aus Paris 
gemeldet wird, von der dortigen «Acadßmie de rnödi- 
cine» zum auswärtigen Mitglied gewählt worden. 

— Der Leiboculist des Allerhöchsten Hofes, Geheirorath 
Dr. Graf Magawly ist Krankheitshalber auf eigenes Er¬ 
suchen verabschiedet worden. 

— Der Director des hiesigen Irrenhospitals «Aller Lei¬ 
denden», wirkl. Staatsrath Dr. Tscheremschanski, 
ist der Eigenen Canzlei Sr. Kais. Majestät für die Institutio- 
«vu aw n«usenn maria ziigezanu worden, unter üetassung 
in seiner gegenwärtigen Stellung. 

— Das Ministerium der Volksaufkläruug hat deu emeritir- 

ten Professoren der Kasanschen Universität Adamjuk, 
Arnstein, Wyssozki, Gay und Doge 1, welche 30 
Jahre im Lehrfach gedient haben, für die den Studirenden 
zu haltenden Vorlesungen je 1200 Rbl. jährlich ausser der 
Pension bewilligt. (Wulshski Westn. — Wr.) 

— Dem Geheimrath Dr. A. 1. Beljajew ist das Ehren- 
zeichendes« Rothen Kreuzes »verliehen worden 

— In der vorigen Woche brachten die Mediciner des V. 
Cursns der Moskauer Universität dein Professor der Therapie 
Dr. A. Ostroumow anlässlich seiner 25jährigen 
Thätigkeit als Professor in der Hospitalklinik auf 
dem Jungfernfelde Ovationen dar. Die officielle Feier des 
Jubiläums soll zu Anfang des nächsten Semesters staftflnden. 

— An der Moskauer Universität haben die Professoren 
Sernow, Tscherinow, Lewschin, Neiding und 
B n 1 y g i n sk i die gesetzliche 25jährige Dienstfiist ausge¬ 
dient und sind in Folge dessen die von ihnen bekleideten 
Lehrstühle vacant geworden, und zwar: die Lehrstühle der 
Anatomie, der ärztlichen Diagnostik, der Hospital-Chirurgie, 
der gerichtlichen Medicin nnd der medicinischen Chemie. Zur 
Besetzung dieser Lehrstühle wird ein Concurs ausgeschrie¬ 
ben werden. 

— Die Prüfungen zur Erlangung des Arzt¬ 
grades an !der militär medicinischen Academie werden im 
laufenden Jahre vom 17. April bis zum 10. Mai und vom 4. 
September bis zum 4. November abgehalten werden. Die Prü¬ 
fungscommission besteht aus dem Prof. emer. Dr. N. P. 
Iwanowski als Präses und den Professoren der Academie 
I. Danilewski, O. Motschutkowski und A. Tare¬ 
ue z k i. sowie dem Gehilfen des Oberarztes des Obuchow- 
Hospitals, Dr. A. T r o j a n o w, als Gliedern. 

— Zn Vorsitzenden der medicinischen Prü¬ 
fungscommissionen sind ernannt worden: bei 
der Moskauer Uni versität - der Kasansche Profes¬ 
sor Dr. Gay (Syphilidologie) und bei der Kiew sehen 
Universität — der Decan der dortigen medicinischen 
racultät Dr. M. Ticbomirow (Anatom). 

Der Chef des Feodossijaschen Quarantänebezirks, wirkl. 
Staatsrath Dr. Hübner, ist anlässlich seiner Zuzählung 
znm Ministerium des Innern der genannten Stellung 
enthoben worden. 


— Verstorben: 1) Am 11. März in St. Petersburg Dr. 
Franz Gesellius an Meningitis, die sich za einer Otitis 
hinzugesellte. Nach Absolvirung seiner medicinischen Stu¬ 
dien an der Universität Rostock und Erlangung der Doctor- 
würde daselbst auf Grund seiner Dissertation über «Trans¬ 
fusion des Blutes» hielt sich der Verstorbene kurze Zeit in 
Dorpat auf und siedelte dann nach St. Petersburg über, wo 
er im Jahre 1875 das bekannte politische Tageblatt, den «St. 
Petersburger Herold», gründete, dessen Chefredacteur er 20 
Jahre hindurch war. — 2) Am 17. März in Jorjew (Dorpat) 
Staatsrath Dr. Otto Dnbmberg im 80. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene stammte aus Livland und hatte seine medici- 
nIsche Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 1840—1845 
Btudirte und im Jahre 1856 zum Dr. med. promovirt wurde. 
Seine ganze Dienstzeit hat er in Sibirien verbracht, wo er 
anfangs als Arzt in Barnaul, dann als Inspector des Medici- 
nalwesens der Altaischen Bergwerksverwaltung tbätig war, 
bis er im Jahre 1884 seinen Abschied nahm und sich nach 
Jurjew (Dorpat) zurückzog. Durch seine vielseitigen natur¬ 
wissenschaftlichen und ethnographischen Kenntnisse hat er 
auch als Berather der wissenschaftlichen Expeditionen nach 
dem Altai werthvolle Dienste der Wissenschaft geleistet. - 
3) In Baku am 12. März der dortige Sanitätsarzt Dr. Louis 
Eckmann an Diphtherie im Alter von 33 Jahren. Ans 
Livland gebürtig, widmete er sich von 1886—1891 dem Stu¬ 
dium der Medicin an der Dorpater Universität. Nach Er¬ 
langung des Doctorgrades war E. Anfangs Hospitalsarzt in 
Libau und in der letzten Zeit Sanitätsarzt in Baku. — 4) Am 
14. März in Odessa der älteste Landschaftsarzt des Odessa- 
schen Kreises Dr. J. Gold im Alter von 63 Jahren. Der 
Verstorbene, welcher seine medicinischen Studien in Kiew 
und im Auslande gemacht hatte, war nach der Einführung 
der Landschafts-Institutionen der erste und einzige Land¬ 
schaftsarzt des Odessaschen Kreises und hat sich während 
seines 35jährigen Dienstes um das dortige Medicinalwesen 
grosse Verdienste erworben. Die Beerdigungskosten über¬ 
nahm die Landschaft und der Wittwe, sowie der Familie soll 
die volle Pension bei der Gouvernements-Landschaft erwirkt 
werden. — 5) In Gluchow (Gouv. Tschernigow) der Land¬ 
schaftsarzt H. S c h e k u n im 36. Lebensjahre am Flecktyphus, 
mit dem er sich ebenso wie sein Feldscher bei der Behandlung 
der zahlreichen Typhuskranken in seinem Bezi rk inficirt hatte. 

— Die Moskauer Stadtduma bat dem Dr. A. S. Fedorow, 
welcher über 15 Jahre im Dienste der Stadt gestanden, eine 
Pension im Betrage von 798 Rbl. Jährlich be¬ 
willigt. 

— Der Etat der neuen medicinischen Facultät in der neu¬ 
russischen Universität in Odessa wird nach dem vom Ministe¬ 
rium der Volksanfklärnng bestätigten Entwurf aus einem 
Decan, drei ordentlichen und zwei ausserordentlichen Pro¬ 
fessoren, 5 Privatdocenten, 10 Assistenten und 22 Ordinato- 
ren (je 2 auf 11 Kliniken) bestehen. Die zu erbauenden Uni¬ 
versitätskliniken werden über 195 Betten verfügen. Die Er¬ 
nennung des Lehrpersonals soll bis zum I. Juli d. J. erfolgen. 

— Da die Anwendung vou Farben und sogenannten «Es¬ 
senzen» oder «Bouquets» zum Färben von Nahrungsmitteln 
und Getränken, um denselben ein besseres Aussehen oder 
einen besseren Geschmack und Geruch zu geben, in der letz¬ 
ten Zeit eine sehr bedeutende Ausdehnung gewonnen hat, 
der Mangel an vollständigen und systematischen Unter¬ 
suchungen über diesen Gegenstand den Regieruugsorganen 
aber nicht die Möglichkeit giebt, mit voller Gewissheit die 
entsprechenden Massregeln zum Schutz der Con>umenteu sol¬ 
cher Artikel gegen ihre schädliche Wirkung zu ergreifen 
oder ihre Unschädlichkeit anznerkenneo, so har d^r Medioinal- 
rath zwei Preise von je 1500 Rbl. für die besten 
Bearbeitungen der Frage über diephysiolo- 
gischeund die giftige Wirkung der Farben 
nndEssenzen anf denthierischen und mensch¬ 
lichen Organis mu s ausgesetzt. Ein Preis ist für die 
Arbeiten über die Farben, der andere für Arbeiten über die 
Essenzen bestimmt. Die Arbeiten (gedruckt oder handschrift¬ 
lich) müssen in russischer Sprache bis zum 4. März 1902 
beim Medicinalrath eingereicht werden. Die preisgekrönten 
Arbeiten werden in extenso im «BhcTHHKi» oömjecTBenHofi ru- 
rieHH h cyaeßHofi mcähuhhu» abgedruckt und den Autoren 
100 Exemplare derselben zugesandt. 

■— Das Fisenbahnressort beabsichtigt auf den russischen 
Eisenbahnlinien specielle Waggons zur Beförde¬ 
rung von Kranken einzuführen. Diese Waggons wer¬ 
den aus drei getrennten Abteilungen, nämlich für infectiöse 
für gewöhnliche Kranke und für Geisteskranke bestehen. 

— Die Moskauer Stadtverwaltung hat, wie von dort berich¬ 
tet wird, die Gagen für das Personal in den städtischen 
Krankenhäusern auf das Doppelte erhöht, jedoch sollen diese 
Gagenerhöhungen allmählich im Verlaut von 6 Jahren ein¬ 
geführt werden. 

— Pestnachrichten. In S y d n e y (Neu-Süd-Wales) 
sind II neue PestßUle vorgekommen, von denen 2 tödtlich 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




yfeWu'fe**. Ity- Suuk Th m a l »vf auf dei lunvi &UdAgn«kat 
ist für ? e.«t f r *1 erklärt worden. Hf.. 


Nächste Sitzung des DöntsoheiL ärztiichen 
Vereins: Montag den 3 April 1900 

T a g e .s »i v <1« ti n *: L> o Ivb n y u Tolter • MUs- 


Nächste Sitzung des Vereina St Totere 
burger Aorzte: Dienstag den A. April 1900 


ANNONCEN JEDER ABT mrüew ia ihr Buchhandlung vv >Ä K L RICKBR U 

•g6 /: Pv.Nfvjky-P^. hx /dien in-nml aadifind. Aiutoueftu-0airt ptoinvn 


Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & C°, FRANKFURT a. M. 

' - + - , 

RTTflHTlkTTkT OIf.it Im Hfthwirlcftogr wie Cbfoiß. Für hinin 
HJfliH I V I A\ Rcbnirckt üklh. bitter, be)mm dm $.a*r*n 
Li U Uli Ali llw nicht und wirkt viel «chwücher auf dää Ner¬ 
ven syatew als Cbiflii{, 

HTTTIT 1 mnnT tWagogum Wdrd.i» förn« d«r ÜtMUfc-o*« 

H 11 j\l Ä I Hlsii 1> ^ U v >bfin jede üble XobeitfrfieliAmnoj? 

UUlTÄ JLllUJU m oii utela tu eu. 

fcin guios $!o- 


Anaieptii:ocni ebea»« ist 
machte <>m. 


TT H fl CT T kT Als dnrdiAßs i>n«ct»äiilid*e« Heilmittel nud 

II K II \ I \\ iTnplivIacticum £fgr*rt öfch* ii- Ii.irnsäqr^ 

U " U U 1 il Biathfse frhipfdwea Kami aoe(t In Ko hu. 

yoii 'Brause*« )z. v^rdrdu^i' ward*«. 

Proben, Lifcteratur and alte Konätig-en Details s:u Bienen, 

F»ro*r« SpftCJaJititen: 


Chinin, Cocain, Coffein, Jodpräparate sie. 

Ifi 9 ■ * 


bei ' V • , ••.. ' ' ■ ; t bri K I tjAUiV .1*; - f 

• • ;.•■:■■ . . ' b Lun - 

AflireiiteMfcö. v’Wfc *mtd ,V (Kctto»^»' aU?r Art - 

!ti &*iwr »hirtb #d • 

«fcTie« u-<iiKjV*4:te/v «ttddtlyci» '«IKI 11ip**r^i>1 !51i »r h*\fr^, fvn;rtethtp iI* - 
:<-;.in.‘ dt6 K<\*;irp’,i<>n höfÖrdwdfÜ! tfftU üt'.n ^LriOvr. hsfd Wi^'r.'ok») 'Vürb.«»AS'bb- 

ihs JrliÜiyol-l-Viiparate- weiden von Klinikern und vicdotrl 
Aci/ten äui':- warft»'» Je. enipfebieit-juui'st-eiM in Ueiversriüts-•; 

sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch, j 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL, nebst; 
Receptformeln versendet gratis und franco die 


Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

ttHsHseria: trau Kropfi luttf Tutfcl«, 
Leite«*!- Arit: Hiiß-atti Br. VuliauJ- 
S <1 li ÖTY % Ü tl Ith fTosptc i 


: Adrefesejß von Krankenpflegerinnen: 

; ¥ r»M Mn*ie Kut?erD, Gr. SUJIJte& ir - 

lldiw» 4; FJ»BMi'4h»K.lÜrcK« Hl-#, M. 19, 

öerbwefttef ÜHae TenigBon. HöbokÜ 
: upocttd Ä- 130, KB- 13. 

. Oig* Bbd.^, ftme, oerj» . H .in«., v «3, 
k«. 

V FVho At&Ältel Scthul», jhoBTpatni."•?* 

' cz. Wh 

OiiLra C^iT^ojDÄ, ÖBpri;>cnaa, t 

-ÄHAter. 3h ■ 

Frau ßüdxon, \V: d , l'T Lium, ihivs ^ ^ 

qu m 


Homburg v, d. H 


Villa Clara Emiiiu 

Kuransltiü flir Alagrii- « I>a»U)kraitkhfiU*n, 
HU>flWechsel u* Ernnhnnm^tOi'ün^cii. 

Oi*. Curt Pariser 


BepxH <&eAopoesta IlstBOEa 

y;i. X- 44i Kte 7 

Frau Haß<eDiuat& Maj, Ilu*T»av6cft. i- l 4 * 

rb. ift:' 

Fraa CRbbarine Michelaon, rardpaH 
CÄ.H.H H 'Mt, RR, 37 

Mario ö 0, i'. * *4, «». 3. 


U* v eu. t\ull*Ober 


0;.$. n «re hthr ijröUHEi 


Go gle 







,H»eu t wMt Si- 

Fi oh fceh Wald f A baoliit trockenes: baMbodeji - 


bei K^i'vaf.bal tische Biae«hÄh%;fV*' S tfimlna F a kr ^ ^ ( l n , 

breiter Striiiüd fc-Wevsllaiiir,' «o Wersf F«w.—;-'*-••• ^z-r*r -:. .- • 

«tuwnttk'her Mineral vusser. AjioUieker-Ma^axjn. unho^nxe uml I»ithcri»*-Ue KrJs. 
Vorzüglich eingerichtete. 

Wasserheilanstalt 

Waitoen*, See- und i<!is?was9Cibä(li-r —.■ KoWewtiwrekM». •Ä'Äb 

l»äd«-, D»(#)»irfca*«»uaa«, HcissIwWd« - . CliaKDtsche «ouclien «nt« WW, 
his 3 AÄB&J&rsH. Wwlii^jdnliefen Prw»snru«be i.«>packunp.is. MeHlrwai* 
Belianfilhog mit gtvh^Tiischer, tVriuitebh^f, bftbtofrFlFfetrisckg Mder, suspensione 
behattaitro*, Maswuw-tiiiü GymnastikIhr KMa «mi Emu-.hBene, . w 

ümrii Amküfitie eiGieilern Herr ApothekerAbr&majm, Ajo--. 

tjmke ttnd der Besruer »ad kHtMu.tr Arzt <ier VVhA»fr4*>«UA0«tajt ifiinil&rpttg. 

\Vo*Hkre*8Mmkv Prosp. M. 17 •■£.:.«ft, .St.. Pe.ter-bnre. Montag, Mitt^peh «md bmtag 

7_ij |Ti, r ,\h,i|jVi f. Vbf*| J r h . 


,Seiht: mdtber uh uiten i^ueHeh sind teil dah.»hhridyrteU Am z< en uiui |ä : 
«£ Laie» bekannt als die begreu ^ : 

| natürliehen He Hm ittel |j 

SC £He KatatmeHe reiner alkalise.h-niflihitlfechcr (HaiihersHkfiitiiO.rJing' ge&bO £g 

fr Krankheiten des Magcmlanm a»oU. <*?> FcngenitaUysiemB. **» Luftwege,der j ; 
£ gfä&sen [lntevleibs.il iisrfi. lieber, Mi\z, Pankreas). gegnn Diabetes, Gicht nud J , 

& cimmififheu UhoU»daii«mu» . V . , , , ■/ ww v » : &, -i 

& Ebenso die TninzeiistjavJto, jedotli we^etr .thfcg ^irmlixeHitren sehr he- • 

£ x trkchtliehe» KiVtigehaltes bosoruiera fmliciri fo( Xhidrögh und Aöueftn«».-; ;Ud •• g i 
v Siechtum nach intoioiiskrahkl.elteii uni) Säfte Verlusten, bei lyr$ch#IMfi.g«‘- % ’ 
fr uenröaeil, Neut-iisl heute* Hypochondrie etc. i r> ,. t . . , | 

$ !>i»‘ ^FüftnFlls hach der letzter^ von Hofrath ProL I)t\ #g?•% ; 

k. u.iy&rftihHen Anahse die stärkste atb-r bekuin.-te» iHkajiseh-tijiinufupenefi.F m- ;s < 
v KOiHioeU.-u, mit bedeutendem Luhionirelmpe, cm halt in .1 i,'(X) gr, () 1 ^7 gr< kr.b- ;> 

■fr . wfet^ ti 1 and i >,01 irr., Sdhfeh^ • Itfhioh Kt probt M\ Hv-ht ; 

I Oie natürliehen Franzensbader Mineralwasser > 
| sind für Trinkcureo iin Hause i$ i 

y voirälhig in allen Minerttl*a*»e*üandlmigeo und Apoihekett. ancit rlim-t zu % 

~ r beziehen rinrclt die . ■":* 

:& Stadt Egerer Brutmertvefseiidimg m Franzensbad Ä. M* PICH, jg j 
S Moorerde* und Moorsalz-Versendung\ ig | 

f-l-js rt:' ?^ : sSVv j 


Seebad Abbazia 

Ab liät tung s i)tl4 Kt rt lg« 1US' 
c n r e n bei > t ii a t b »? u ».md föv C ». ■ 
•in r r h e d i>:. y .o ti i. r t F n . Kindern den 
.^.Äcti .Wiawr Htrtdmvb. 3 VVA straf e n 
An,ul h v d r o p a i ü i ü c h e - CUren, tu. 
Erv/aehseric tcü 

Oft K i n 4 e r sa »V at nr i um 

Seebad Abbazia. 


HiRIEHBÄD =. 

ftüsgeaeiehnet durch seine Höhenlage in Waiduog-en, mit d*t» sttrkatoji BäxniBt- 
licher bekanüter Glaübersalawfissßr, dem kräftiggte.« der reinen ElBenwasser, 
dem eißertroiehsten aller Minerölmönre 

Wirksam gegen Kreitkheiten d.cs lilagp.us, der lebet, ^Hveutig im Pfoitadef: 
eysietn,• ^»H'etjsleHie/Biasenlei'de«, I^auenkratiklieilen. ölige.»». Erkrönkungeir, 
FeititUbigken, Hiebt Kiutantiniliy Zuekerkrattkhei! vte. 

Das ii> „Äettbad*’ neuertiaat, zweckinässsg$f. am? mit grbsetetn 

Comtorr ausgestaftet, mib Kublensöme*. Moor-, Stahls- Dampf-, Has' U. Heiss- 
l ut'ibiide)ii» Kal Heilubstdit, M.issuge und kchwetflj^Jm ^eOgymnastik 

in tkr nteehaitUcbet* Zainienuvstalt. Elekt.r. /^veiitvi... enbad 

Nenerbnnte Colennade — Sals-Snd«W*rk •- |51ekH;fee&e Stadl-Helenobtimg — 


qnell«^ Ambroßiusbrunn. Karolinenbrnno. Dm Fi. habettmm^ v**/i Li- filk 

Ha^rÜcboS:Marienbadrr Br.aunettaals. puiv. n ktyat ar p»f . ^.ihs o»n- 

sprechen tOO g». MitteraHvasger). In’ FIhcokk u V>h ge » ^wU^r, mh*> .io«,irt 

' :o.\ a'u gv. in < iinuits, 

Marienbader Hnamen-Fastillen, w Oi ur -SVliaeliteln, aiturbtil?. «, &'hh'imU>Krnd. 
LHÄ BAHBK1BEH Marienb&der Moororde, Bronnengcife, Mutterlsiige u.IraogeR- 
e alla In allen Mtncrahv -(Iaml] r l»rngunrieii u. grÖskercn Apblh^kpn erh^itlicF 
Bürgormoigteraint. Bratttiea-Veraetiduüg. Merienbad, 






Imiu j> au heim 

bei . BohnUnic CoBEel Frankfurt a lvj 

wcvJöl.i: 14 t )vt»i»il^ktst|l» v >ei\vbfnjftt» 

>'e.lR>ii*. I^jtb enri^lf^n4i( W*y*i-' £«fr. lAU:<£E%c;tJHiel <)> r?-)i : h u 'K«r^fif«a4 

tigkaH. n^tUrwarmen Bftätf$pn*ÄeI...(30- .34°'. 0*1’.. wrinüi^wbji.ir«l$> 4 

n a »ndfirer HiAevrt- .fit *; veiathfeiiatnu-Mj?-*;»^». ^Kci^vrofV^t) vci« /,]„. 

r.ichcu S*>lh*u<W- ta».. Xi> »inf te.' fam&e\Teaäen- fcofatensuttt-creic.b*u 'Tt^pirml 
seolbäcterxi; die .»n jeder. Gow&itiPMii&U Waitoe g^ioQ ivvr^ korrner». TT, 
ii» iiJrer Art, *W äh* **htw'u., fttygptfy*0} .l^oh ienitfu rtt*;oictre> -S.ß< i/Muioiife,-- 

:K«r'4UwV; Zwai suliBiseiie. »ärtie alkalische TrinkqaeHe. ärilch- 
Molke# teuf» Douefc^bätev Gr»4if^ 9fke. Irth^Vtttiof»«dHlb(B- In*r für 
schwedische Keilgyinnasnte. uibi Massage, M'ddto>n[i«^hartUöhee .Sander iü. ■ 
stitiir., iTr*» ubenkur.. Venp.u.öl'.lir ?ic. /nr Krähte- 

heiter» de« Su*kemuaj te«?*. Ti&iv^, » Jlt . !• der peripk^/er* N»-frcn, UL»euh>t.- 
tt&meTi. Gicht, Irra-Uc^ krank ha tten . •■..•■-. .ut : - : • SeroyliaJoa^ <jfm>n'T 

sehe Katarrhe i*ätf •»_!» Spttoialirä» Stgr*U t«# kbeileg re^p, &'.reMJuufeborunget!. 

Uot>erh«lt-upgeri: gt$*&ir s »I(:uH 2 ?y TArfev-täisjfätfu Jim i< M ö 

lirn»vör»»Hünf>. 4 t>»n; baseehnwet- itiri •-,■&. tvm Upi Ot, 

Tjjtater. JTu4: s ’ nib" dem />Seo, 1 ävvn-fTi.iiT 

CK.. Io .n>)T*,Mt-# i YT'alüu/tgjfiv p«n»: afigöle#*«» Wog«»* 

Ui« SfciiJh k*«.oH»jn;. \T>* /p*h<?o U as^c'K-f ii iMfe'fi-v«tr?.; tg 1!«•1 1 e* Tri'jikwn^yr 

la Äijü H^uecr KnfLiA«?, Aiil&tf ■■•nsiAlöo- TtiwV <fc?i Stadt“ mir! tdecdmVl,-. 
«galtet. A«--*. .-i •■•. .• ,,.. .. 

Auaust Waonac 


Friujuouz 

'Nil 


Pearsofh 

Die echten Pf^mio*^ctiep 

i\#iHU 

Ptt i M* \ HA T£ s :/ 


bcbHl vvie ^Viitiiji.r.ur 1 


Kreosot 

Ca mpii-CItioroforiP' 

AHUa«tT#^4.|*CJ»?iav 


Jodoform J’j,, - Sali- 

V I t A • »>tc. xjr- i« 

1/ Y i iU >1 t..- i:».- icät*:-' • 

’re- . t .!j‘ CI,*bniKH*.a 

Or i g 5 ri a i pack ut OÄ^e n 
vöitSO undlOO Gramm 

voicfi |j(v Aputfci-.iifcii «rii.Stt:»clK - 
U.UM!! i*!M .!"•-!» ^ «-'•!: *' .'J ’0 

liroJc) Na‘Ijfi«iJichcij WefUllCHS^Tf 

imitBthinen 

■ *-f - >• tia)jh • 


Pearson 

vT lidliJirh äfiidvjvc^ .tyift '&iU «u 

'!■'-• Fi Wachs; 

: ■ • ■:•■■■.• 1 : 1 ■ • 

->(• r. (n 

Vasagenfabriik Pearsö« k Co ! 

ß- «?, S, H ■ \ 


. svijriS f io fuVJiieii ai.e v^ijäi s*2ue^ 
«tUfKeii.iv»-. n Ub- 4 

✓.Kiel; ^'.-> 

&*) s4liiir<’ ^ ? ' Aeru 1 -.'; 

St Rafftiaöl-W e-io 

‘iu* riuht'imfmis- 
■A.v« H« ihMtCJ.! \ y >^4 v 

D- ?v . 'ij-^ Ö4rr€t<. 


Knolf A Ca., Lüdwigghafen a/Rli 


jp j^nnur i miN (KnofD 

»tJ4|>.yTiu Vor-OUfhtua: ;öirJ»r : f tr ? et*.j. 

Bewährtes Haeihostaüami 

Innerijch gegen Chlorose trnti Angemie, 

DERWÄTOLOSiSCHE P 8 AEPARATE, 
hoiiigallol, H. 

Riirnhifi ^ru-ifente- t=-?*r. • -•«* 

AJUl V-UIIIj Psi>i'itltjj>. 

Eugalbl, Lenirobin, Euresol 

0 RGAN 0 -THERAPEUT 1 SCHE PRAEPARATE 

Th y raden, 4«r ^ebiiddriijiel. mit jtitfartHftm couHtamcm 

Nonaai*Jcd-öeUftii, tabletich % 0,3 frisdie Dritßf.-. 

Ovaraden ^ Kur, a»is m Tuhle.tr ßU ;> 0 /» fnseljo [Uusfe 
Renaden> Ltenaöen,- MaduHaden, Frostaden .etc. 


r-tf ... 


4£yttyp‘ : y 

Sa i ii t Rnp^B 

' '('iVoiltre hl-- 


30. K>ibrik,nfej^en t‘Uipii»rhlt Äwlb Cold- 
St- Pctei-sbur^. W<ikkf>.s««hska[iA 
>lii. ■ <;w» i-i ' 

li»> i'entselten Aloxandev-Hti^pit^l ^ud 
t Nnciiwcis cuheilt aber znr Zeit dknisr- 
<Vdle>. Ptlet^r und l > ft*sgeHß«e8» rät iie 
; private KfAßk«nulieg:e (geg<ftt Zahlung 


fok&SM.Utti.. 24 Usk Tpa mir Herausgeber Or. H.od «U Wauack BövfeSi^r^ y. A^kiihckg. KatharinenV.lT X i 










Apping: Staphylo coc c e nscr u m, 
Dr. Z. Bi. 32 a. n. Fehris optica, 


i&h- 
3 m o 


ÜBHBIH 

üijEiiii 

üiüliigiiiisiüiiifiii 


Ghidin. murtat. OH, 2 mal. 


!mnBna»nni 


SaJopkecr 0,8. ii mal 


SaicjphöÄ (}& : 


S3iaph<Hi 0.8. 


! Anti«ti^pt(+cowe/j'Heil8«rum Injeetioii I0.Ö, 


L Aatiisiaphyl'>coecen-Ht;iiifei iHn-löio othm 10,i 


V. (Ultimai 


mm 


: 


































































































































































































































XXV. JAHRGANG st. mumim tfeae £olge XVll. Jahrg. 

IimOIlISCHE WOGIENSGHBIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersbur*. 


Ule «St. Petersburger Medicinisehe Wochenschrift* erscheint jeden, 8 ^* Abonnement i-Aufträge sowie all* Inserate *^8 

ronnabend._Der Abonnementlpreis ist in BuislandL 8 Rbl.für das bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X.L. Blokerhi 

Sehr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect J# 14, an richten. — Ha nmoripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der IniertionipreisJ« 


f&r die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25SeparatabaögeihrerOriginalartikel zugesandt.—I 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.j 


sowie alle ani'dieRedaetion bezüglichen Mitteilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.RudolfWanaoh in 8t.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Faulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 


M 13 


St. Petersburg, 1. (14.) April 


1900 


Inhalt: Dr. med. G. Apping: Ein Fall von kryptogenetischer Septicaemie, geheilt durch Anti-Staphylococcenserum. — 
Dr. J. Saalkow: (Jeher den ärztlichen Verein zu gegenseitiger Hilfe und die Gebührenordnung. — Bücheranzeigen und 
Besprechungen: Lerue gesubdheitsgemäss sprechen. Von C. R- Hennig. —Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. — Auszug aus den Protokollen der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Vermischtes. — Mor¬ 
talitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ein Fall von kryptogenetischer Septicaemie, 
geheilt durch Anti-Staphylococcenserum. 

Von 

Dr. med. G. Apping, 

Wolmar. 

Folgende Krankengeschichte möge einen Beitrag lie¬ 
fern ffir die Wirksamkeit des Anti-Staphylococcenserum 
in einem Falle von septischem Fieber, dessen Ursache, 
wenn auch nicht mit absoluter Sicherheit, so doch mit 
viel Wahrscheinlichkeit in einer vorausgegangenen An¬ 
gina gesucht werden mnss und den ich zusammen mit 
den Collegen v. L. und H. hier zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte. 

Es handelt sich in dem zu schildernden Fall um einen 
Collegen Z. B. in Wolmar, welcher zur Zeit 32 Jahre alt ist 
und gesunden Eltern entstammt. Er ist kräftig gebaut, gut 
ernährt und auch stets gesund gewesen bis auf eine seit 
einigen Jahren wiederholt nach Erkältung auftretende An¬ 
gina follicularis, die verbunden mit hohem Fieber ihn jedes¬ 
mal ans Bett fesselte. Am 4. December 1899 erkrankte nun 
Patient wiederum nach einer Erkältung an einer schweren 
Angina mit hohem Fieber, Schlnckbeschwerden und darauf 
folgender starker Prostration. Vom 10. December an ging 
Patient freilich seiner Praxis nach, fühlte sich aber nicht be¬ 
sonders wohl, als er plötzlich am 26. December, also nach 
ungefähr 2 Wochen durch einen heftigen Schüttelfrost über¬ 
rascht wurde, der nun der Anfang eines ganz anderen Krank- 
beitsbildes wurde. Es stellte sich ein intermittirendes Fieber 
ein, und zwar schwankte die Temperatur am Morgen zwi¬ 
schen 37,0—38,4°, am Abend zwischen 39 2 und 40° C. Das 
Fieber war begleitet von mehr oder weniger heftigen Schüt¬ 
telfrösten und Schweissen. Objectiv liess sich anfangs nichts 
nachweisen, ausser einer geringen Vergrösserung der Milz 
nnd einigen wenigen Rasselgeräuschen in der Lunge. Die 
Diazoreaction ergab anfangs und während der ganzen Krank¬ 
heit stets ein negatives Resultat. Am 4. Januar stellten sich 
objective Symptome einer parenchymatösen Nephritis ein: 
spärlicher, trüber und dunkler Urin, circa 900 Clbctm. pro die, 
specifisches Gewicht 1018, 2°/oo Eiweiss (nach Esbach), im 
Bodensatz viel hyaline und granulirte meist mit Epithelien be¬ 
setzte Cyliuder, rothe Blutkörperchen und Leukocyten. An 
den übrigen Organen liess sich nichts nachweisen: Herz ge¬ 
sund, Töne rein, kein Oedem, kein Exanthem, Zunge feucht, 
Puls meist nicht der Höhe der Temperatur entsprechend zwi¬ 
schen 100 und 130 in der Minute. 


Da aller Wahrscheinlichkeit nach hier ein septisches Fieber 
vorlag, dessen Ursprung uns nicht klar war, so begab sich 
Patient am 9. Januar a. c. auf unseren Rath nach Jurjew in 
die klinische Behandlung des Herrn Prof. C. D eh i o, der, 
nachdem er ihn 10 Tage beobachtet, unsere Vermuthang 
einer Septicaemie bestätigte und sich für eine kryptogeneti¬ 
sche Septicaemie nebst septischer Nephritis nach vorausge¬ 
gangener Angina aussprach. 

Aus den mir von Prof. Dehio freundlichst zur Verfügung 
gestellten Daten war za entnehmen, dass der Zustand des 
Patienten sich von Tag zu Tag verschlechterte, denn wenn 
anch die Eiweissmenge, die beim Eintritt ins Hospital 6—8°/oo 
(Esbach) betrug, bei absoluter Milchdiät abnahm, so war 
der mikroskopische Befund derselbe wie hier in Wolmar, das 
Fieber hoch, anfangs wie die beigefügte von non an regel¬ 
recht geführte Temperaturcnrve zeigt intermittirend und spä¬ 
ter remittirend, gleichfalls von profusen Schweissen im Ab¬ 
fallsstadium begleitet. 

Auch in Jurjew ist an den übrigen Organeu, ausser einer 
geringen Milzschwellung, nichts Nennenswertes gefunden 
worden, weder am Herzen noch an den Longen, in deren un¬ 
teren Partien zuweilen Pfeifen und feinblasiges zähes Ras¬ 
seln sich bemerkbar machte. Wie in Wolmar Chinin und 
Antipyrio, so hatte in Jurjew das verordnete Salophen nicht 
den geringsten Einfluss auf die Temperatur. Patient wurde 
wie gesagt immer schwächer, der Puls kleiner, weicher, fre¬ 
quenter und am 20. Januar a. c. kam der Kranke wieder in 
Wolmar au, weil er, wie er sich selbst äusserte, lieber hier 
zu Hause als in Jurjew sterben wolle. 

Die jetzt vorgenommeue Untersuchung ergab nichts Nenes, 
nur war auf der linken Seite des Scrotums eine Hautgaogrän 
von etwa 2 Ctm. Länge und 1 Ctm. Breite bemerkbar, angeb¬ 
lich durch Druck entstanden, die aber um es gleich hier zu 
sageu sich bald demarkirte und unter Borvaselin-Salbe lm 
Laufe vou 2 Wochen verheilte. 

Vom 20. bis zum 25. Januar war die Behandlung eine ab¬ 
wartende, weil Patient sich weigerte irgend eine Medicin, 
selbst Nahrung za sich za nehmen. Nur geringe Mengen 
von Milch. Weissbrod und Wein konnten dem Patienten bei¬ 
gebracht werden, da sich nach jeder Aufnahme von fester 
oder flüssiger Nahrung Uebelkeit oder Erbrochen einstellten. 

Nicht unerwähnt will ich lassen, dass in einer in die che¬ 
mische Versuchsstation des Rigaschen Polytechnikum ge¬ 
schickten Harnprobe keine Tuberkelbacillen nachgewiesen 
werden konnten. 

Der Zustand des Patienten verschlimmerte sich: ein conti- 
nuirliches Fieber von 39,2—40,5°, Delirien, grosse Unruhe, 
kleiner, weicher, frequenter, häufig nicht mit der Temperatur 
correspondirender Puls, theilweise Bewusstlosigkeit, Schweisse. 
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Am £5. Januar langte hier das von Prof. Dehio zur Be¬ 
handlung vorgeschlagene und aus dem Kaiserl. Institut für 
Experiment»lmedicin zu St Petersburg besorgte Streptococcen- 
una Staphylococcensernm an und erhielt Patient an demsel¬ 
ben Tage zuerst aufs Geratbewolil eine Anii-Streptococcen- 
liyection, da es hier sich ja nicht mit Sicherheit feststellen 
liess, welche Coccen die unheilbringenden waren. Der Effect 
dieser Injection, sowie die drei folgenden Anti-Streptococcen- 
Einspritzungen am 26., 27. und 28. Januar, die alle um die¬ 
selbe Zeit, d. h. um 11 Uhr Morgens gemacht wurden, war 
null, die allgemeine Schwäche, sowie die Schwäche des Her¬ 
zens nahmen zu*, Patient lag meist bewusstlos und delirirte, 
wälirend die Temperatur, wie die Curve zeigt, um 40° hemm 
sich bewegte. Der Zustand des P&tienteu erschien uns hoff¬ 
nungslos. 

Am 29. Januar, um 11 Uhr Morgens, erhielt der Kranke 
10 Ccm. Staphylococcenheilserum, von dem wir 
Aerzte uns nicht mehr versprachen als vom vorher ange¬ 
wandten Streptococcenheilserum. Wir sollten jedoch eines 
Besseren belehrt werden, denn schon eine Stunde nach der 
Injection war die Temperatur von 39,3° ohne viel Schweiss 
auf 37,9° gesunken uud Patient fühlte sich wohler. Die Tem¬ 
peratur stieg freilich wieder, doch fiel sie wie die Curve 
zeigt regelmässig nach jeder Einspritzung am 30. Januar auf 
37,8*, am 31. Januar auf 38,0°, am 1. Februar auf 36,3°, am 
2. Februar auf 36,5°, an welchem Tage sie sich noch ein 
Mal am Abend auf 38,6° erhob, um daun aut 36,3® zu fallen 
.und normal resp. subnormal zu bleiben. Mit dem Temperatur¬ 
abfall trat zugleich subjectives Wohlbefinden ein und bereits 
nach der 3. Anti-Staphylococcenserum-Injectioo fühlte sich Pa¬ 
tient, um seine Worte zu gebrauchen, wie nengeboren und 
besserte er sich von Tag zu Tag. Mit dem subjectiven Wohl¬ 
befinden schwanden auch die objectiveu Symptome. Wälirend 
die fast täglich ausgeführten Urinuntersuchungen vorher 
4-8 %o Eiweiss nebst reichlichen Cylindern, Nierenepithelien, 
Lencocyten und rothen Blutkörperchen ergeben hatten, 
sank der Albumingehalt nach der 3. Staphylococcenhetlsernm- 
Injection anf 2°.«> und nach der 5. auf 0,5°/'«>o, nahm darauf 
stetig von Tag zu Tag ab, verschwand 2 Tage vollständig, 
um dann aber wiederznkehren, so dass jetzt noch am 26. Fe¬ 
bruar ab nnd zu Spuren von Eiweiss und dann und wann 
ganz vereinzelte hyaline und granulirte Cyliuder sich finden. 
Was die Temperaturen des Reconvalescenten anbelangt, so 
waren sie bis zum 13. Febrnar unter 37° und schwankten 
zwischen 35,8° und 36,8°, was, wenn nicht dem allgemeinen 
Schwächeznstand, vielleicht den Iiyectiooen zugeschrieben 
werden könnte. Zu erwähnen wäre noch, dass nach dem 
Schwinden des Fiebers PAtient 10 Tage lang an Herzklopfen 
litt, das sich meist am Nachmittag einstellte, doch nicht von 
langer Dauer war, ein Symptom, Jab vielleicht gleichfalls auf 
die Injectionen, wenn nicht auf die allgemeine Schwäche zu- 
rückgeführt werden könnte, da Patient früher nie an Herz¬ 
klopfen gelitten hat. 

Was die Injectionen anlangt, so wurden dieselben auf Brust, 
Bauch nnd Oberschenkel gemacht und verursachten sie keine 
nennenswerthen Beschwerden. Zur Zeit wurden immer 10 
Ccm. Serum injicirt. Seil 10 Tagen hat Patient seine Praxis 
zu Hause wieder aufgenommen und fühlt sich sehr woh), 
hält aber noch Diät, da sich, wie erwähnt, noch ab und za 
Sparen von Eiweiss im Urin finden. — Zn erwähnen wäre 
noch, dass am 19. Febrnar eine Schmerzhaftigkeit und ge¬ 
ringe Schwellung vorn an der liuken Tibia sich einstellte, 
allem Anscheine nach eine circumscripte Periostitis, die aber 
nach 5 Tagen auf Jodtincturbepinseiungen vollständig ge¬ 
schwunden ist. 

Was nun die Diagnose der Krankheit des Collegen 
Z. B. anlangt, so ist doch sowohl nach dem Verlauf 
derselben als auch per exclusionem anzunehmen, dass 
es sich hier utn eine Septicaemie und zwar um eine 
kryptogenetische Septicaemie mit septischer Nephritis 
gehandelt hat, denn eine Miliartuberculose, sowie eine 
ulceröse Endocarditis dürften wohl ebenso wie Typhus 
und Intermittens, für die so gut wie gar keine An¬ 
haltspunkte sind, ausgeschlossen werden. 

Wo die Eingangspforte für die Coccen gewesen ist, 
lässt sich mit Sicherheit freilich nicht nachweisen, doch 
spricht nichts dagegen, dass die vor 2 Wochen aufge- 
iretene Angina, wie dies auch schon mehrfach von an¬ 
derer Seite beobachtet worden ist, die Ursache der spä¬ 
ter erfolgten Cocceninvasion war. 

Was zum Schluss die Wirkung des A n t i - Staphy¬ 
lo c o c c e n s e r u ni s an betrifft, so muss, wenn man nicht 
als Skeptiker eine zufällig mit der Einspritzung einher¬ 
gehende Spontanheilung annehmen will, zugestanden 


werden, dass dieselbe eine augenscheinliche gewesen ist 
und das Serum sich in diesem Falle als 
Heilmittel glänzend bewährt hat. 

Aus der Wirkungslosigkeit des Anti-Streptoccen- 
seruras einerseits und aus der präcisen Wirksamkeit des 
Anti-Staphylococcerfserums andererseits muss wohl der 
Schluss gezogeu werden, dass die septische Infection in 
diesem Fall durch Staphylococcen und nicht durch 
Streptococcen hervorgerufen worden ist. 


Ueber den ärztlichen Verein zu gegenseitiger Hilfe 
und die Gebührenordnung. 

Von 

~ Dr. J. Sadikow. 

(Vortrag, gehalten am 11. December 1899 im Talsen’schcn 
Aerztevereiu.) 

M. H.! Dass die Zeiten schwer sind und immer schwerer 
werden, dem wird wohl kaum Jemand von den Landärzten 
und Aerzten- der kleinen Städte widersprechen. Kaum gewahrt 
uns unser so mühevoller nnd aufreibender Beruf die nöihigen 
Existenzmittel. Die Meisten von uns träfe ein plötzlicher 
Schicksalsschlag gäuzlich unvorbereitet. Die Erfahrung zeigt 
uns, dass in schlechten Zeiten oder auch sonst, wenn Einer 
sich zu schwach fühlt, ersieh an die Anderen in der gleichen 
Lage Befindlichen anschliesst and dass es den vereinten 
Kräften oft gelingt dem Ansturm zu widerstehen, wo der 
Einzelne zermalmt worden wäre, oder aber etwas zn errei¬ 
chen, woran er allein kaum hätte denken können. In 
diese Lage sind auch wir Aerzte gekommen, anch an ans 
tritt die Nothwendigkeit eines engeren Anschlusses Henn¬ 
in den alten Zeiten hatte wohl Jeder hier zu Lande sein be 
quemes, gutes Auskommen; er hatte, da die Fortschritte der 
Wissenschaft noch bedächtig vor sich gingen, die Möglichkeit 
allein damit fertig zu werden. Auch war die Nothwen¬ 
digkeit eines Meinungsaustausches in gesellschaftlicher Be¬ 
ziehung, da fast alle Aerzte ein nnd derselben Gesellschafts 
klasse entstammten nnd mehr oder weniger bekannt waren, 
nicht annähernd so nöthig wie jetzt Doch bald ändert«) 
sich diese Verhältnisse: der Aerzte wurden immer mehr, 
während die pecuniäre Leistungsfähigkeit des Publikum« 
wenig zunahm ; es fanden sich immer mehr Collegen au« an¬ 
deren socialen Kreisen und mit anderen Lebensansichten und 
Gewohnheiten. Die Aneignung aller Errängenschaften der 
ärztlichen Kunst ohne Anleitung und Theilung erwies «ich 
als unmöglich. Der stolze Standpunkt der Selbstständigkeit 
musste aufgegeben weiden. Es kam zur Gründung von 
Aerztegesellschaften zum Zwecke gegenseitigen Meinung:«* 
Austausches in wissenschaftlicher und gesellschaftlicher Be¬ 
ziehung. 

Interessant ist es hierbei zu sehen, von wie idealem Stand¬ 
punkt noch Alles autgefasst wurde. Die materielle Seite 
wurde hierbei noch quasi als etwas nicht Standesgemässes, 
trotz der Nothwendigkeit, ins Programm der Vereine nicht 
anfgenommen. Lange konnte dieses jedoch nicht währen, 
jetzt lässt sie sich einfach nicht mehr ignoriren. Zugleich 
war man früher offenbar anch der Ansicht, dass für ein Ein¬ 
treten des Vereins für den Einzelnen kein Bedürfnis vor 
hauden, der Einzelne die genügende Autorität habe. Zum 
Versiändniss mancher einschlägigen Fragen wäre es viel¬ 
leicht uützlich, sich die Entwickelung des ärztlichen Standes, 
wenn man ihn so nennen darf, denn eigentlich ist er noch 
gar kein Stand in der Geschichte der Menschheit, vor Augen 
zu führen. 

Auf der ganzen Welt lag zunächst neben seinen anderen 
Obliegenheiten auch die Ausübung der ärztlichen Hilfe dem 
Priesterstande ob. Mit dem Fortschreiten des Wissens kam 
eine Abtrennung dieser Disciplin zu stände; doch ist diese 
Trennung noch bis auf den heutigen Tag keine scharf abge¬ 
grenzte. Vom Priester wird auch noch heute vielerorts ärzt¬ 
liche Hilfe gesucht und gegeben, und auch vom Arzte wird 
nicht nur sachliche Behandlung des Krankeu erwartet, er 
muss auch in anderen Dingeu mit Rath und That helfen- 
Von den früheren priesterlichen Eigenschaften des Arzte« 
sind noch auf den heutigen Tag z. B. geblieben die Verpflich¬ 
tung ohne Ansehen und Rücksicht auf die eigene Person und 
auf Entschädigung jederzeit Hilfsbedürftigen seine Hilfe nicht 
zu versagen, die Verpflichtung alle seine neuen Entdeckungen 
nicht für sich auszunutzen, sondern zum allgemeinen Besten 
bekannt zu machen, das Verhältnis zu seinen AmtsgenoBseu- 
Collegen, dieselben nicht in den Angen der Laien herabzn* 
setzen, sondern für sie diesen gegenüber einzutreten und wenn 
man ihr Handeln nicht vertheidigen kann, wenigstens den 
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Laien gegenüber za schweigen, in dem Collegen nicht den 
Concurrenten, Widersacher etc., sondern den Genossen in 
derselben gottgefälligen Sache zu sehen, dem man rückhalts- 
los in Alles Einblick gewähren solle. Doch wie hat sich 
dieses im Laufe der Zeiten verändert! Während fast auf der 
ganzen Welt die Priester zu ungestörter Ausübung ihres 
Berufes materiell sicher gestellt wurden, ist dieses bei dem 
Aerztestande nicht geschehen. Der Arzt;, obgleich er dabei 
seine und der Seinen Existenz beschaffen muss, soll zugleich 
mit voller Selbstlosigkeit, und Hingebung, ohne Anspruch auf 
Entschädigung seinen leideuden und armen Mitmenschen jeder¬ 
zeit Hilfe angedeihen lassen. Wahrlich ! ein ehrendes Zeng- 
niss, welches die Menschheit der moralischen Kraft des Aerzte- 
Standes ausgestellt hat! 

Doch alle Kratt auf Erden hat ihre Grenzen und neben 
den Verpflichtungen gegen die Menschheit haben wir auch 
Verpflichtungen gegen uns selbst, eben da wir auch Menschen 
sind. Wir sind da allgelangt, wo es heisst: «Arzt hilf 
dir selber!» 

Während an die körperlichen und geistigen Kräfte der 
Aerzte von Seiten des Publikums immer grössere Anforde 
rungen gestellt werden, ist für ein Aequivalent dafür nicht 
genügend gesorgt worden und sind wir, was die materiellen 
Seiten, die Entschädigung betrifft, ganz dem guten Willen 
des Publikums überlassen- Und dieser ist schon lange nicht 
mehr gut, die Wohlhabenden weiden trotz der schlechten 
Zeiten sich meist nie bedenken für irgend einen Sport oder eine 
Be Präsentation grössere Summen auszugeben, aber dass sie 
die Verpflichtung hätten, den Arzt auch zugleich für ihre 
armen Mitmenschen, welche auch den Arzt nöthig haben, zu 
hononren, das dürfte wohl nur Wenigen einfallen und auch 
unsere Gutsbesitzer, welche doch früher darin eine rühmliche 
Ausnahme machten, vergessen dieses Einer nach dem An¬ 
dern. Uud erst die Aerzte selbst, wie wenig ist da noch von 
der alten Selbstlosigkeit und Opfeifreudigkeit geblieben. Von 
der Collegialität ist auch nur noch der Name geblieben. Es 
sind jetzt Concurrenten, voft denen Jeder es nicht nur besser 
weiss und kann als der Andere, sondern es auch dem Laien 
einzureden sucht. 

Es ist .also dahin gekommen, ‘dass wir uns zusammen thun 
müssen, um unsere Hechte dem Publikum gegenüber vertre¬ 
ten zu können und auch den Collegen gegenüber. Als Er¬ 
gänzung dazu wäre es angebracht, dass wir auch das Publi¬ 
kum darüber aufklärten, wie hoch wir unsere Leistungen (im 
Vergleich zu denen anderer Berufsclassen) schätzen. Eines 
Theils wäre uns das durch Anschluss an den St. Petersburger 
Aerzteverein zu gegenseitiger Hilfe, andern Theils durch 
eine Honorartaxe ermöglicht Es wird gewiss Manchem von 
den Aer/.ten nicht leicht sein, aus seinen idealen Höhen her- 
äbznsteigen, aber es geht nicht anders! 

1. Der St. Petersburger Aerzteverein zu gegenseitiger 
Hilfe hat folgende Aufgaben: 1) seine Mitglieder in materiel¬ 
ler Hinsicht in Nothlagen zu unterstützen: 2) ihre gesetz¬ 
lichen Interessen zu vertreten, und 3) über Streitigkeiten der 
Mitglieder unter einander oder über zweifelhafte nicht stan- 
desgemässe Handlungen derselben durch ein Ehrengericht zu 
nrtheilen. Der Verein möchte womöglich alle Aerzte Russ¬ 
lands umfassen und hat das Recht hierzu, wo nöthig, Filia¬ 
len zn eröffnen. Sie sehen, meine Herren, es kommt darauf 
heraus, alle Aerzte Russlands zu vereinen und aus ihnen 
einen Stand zu bilden mit ungefähr denselben Einrichtungen, 
wie es für die Gewerbe die Zünfte waren. 

Ich muss gestehen, als ich vor einigen Jahren (ich glaube, 
es war 1895) diesem Vereine beitrat, war es mehr der russi¬ 
schen Collegen wegen, als dass ich geglaubt hätte, dass wir 
bei nns auch jemals dergleichen nöthig haben würden. Wie 
schnell haben sich die Zeiten geändert! Nach Verlust unserer 
alten Alma mal er Dorpatensis haben wir den Zusammenhang 
mit den jüngeren Collegen verloren und wir alten Dorpateu- 
ser werden immer weniger, so dass es schon jetzt oft nicht 
leicht fällt, den alten Geist in unseren Vereinen auf¬ 
recht zn erhalten. Dabei ist auch unsere Leistungsfähigkeit 
in pecnniärer Beziehung viel schwächer geworden. Wir be¬ 
dürfen schon jetzt Alles dessen, was der St. Petersbuiger 
Aerzteverein zu gegenseitiger Hilfe vertritt. 

2. Was die Taxe für ärztliches Honorar oder, wie sie es in 
Livland nennen, die Gebührenordnung betrifft, so ist dieses 
nur ein weiterer Schritt zur obigen Etablirung als geschlos¬ 
sener Stand. Sie soll unser Verhältnis zum Publikum re¬ 
geln. Es ist gewiss nicht gerecht, dass gerade einem Ge¬ 
werbe oder Stande, wie hier den Aerzten, durch das Gesetz 
Verpflichtungen auferlegt sind, welche sonst überall dieCom- 
muue zu tragen hat und die dnrch gegenseitige Uebereiukom- 
men geregelt werden sollten. Ich meiue, die Strafbarkeit des 
Nichterscheinens auf Ruf zu einem Kranken oder zur Exper¬ 
tise lind die Verpflichtung (resp. Strafbarkeit § 89) theils un¬ 
entgeltlicher Behandlung von Kranken, theils nach einer ver¬ 
alteten znm Theil ungenügenden Taxe. Es ist doch nicht 
gerecht, wenn z. £. ein Privatmann stundenlang seine Zeit 


opfern muss für eine Section oder Expertise vor Gericht, ohne 
für den Verlust entschädigt zn werden, oder welchem Hand¬ 
werker würde zugemuthet wetden, eine Arbeit zu liefern nnd 
betreffs der Zahlung dafür ganz der Noblesse des Bestellers 
überantwortet zu sein oder aber sogar zwangsweise die Ar¬ 
beit, die ihm nicht zusagt, zu machen. Der St. Petersburger 
Aerzteverein zur gegenseitigen Hilfe hat seit diesem Jahre 
eine Filiale in Dorpat nnd haben sifh dieser fast alle Aerzte 
Livlands angeschiossen, desgleichen haben sich die Aerzte- 
vereine in Libau und Mitau dazu bekannt und wird dafür, 
wie Sie aus dem Sendschreiben des Collegen Otto wissen, 
auch in Kurland bei allen Aerzten Propaganda gemacht. Es 
ist auch völlig meine Ansicht, dass wir nns der Dörptschen 
Filiale anschliessen und nicht für uns in Kurland eine Extra- 
filiale gründen. Je grösser ein solcher Verband, desto mehr 
Macht nnd Ansehen hat er. 

Von dem Präses des Vereins in St. Petersburg, Dr. Eber¬ 
mann, ist ausserdem die Zusicherung gegeben, dass keine 
Schwierigkeiten vorhanden seien, die Dörptsche Filiale in 
eine «Baltische» umznbenennen. Wir werden dadurch an 
Selbstständigkeit nichts verlieren. Mit einem Ehrengericht 
in Dorpat wird man so wie so nicht auskommen uud ein zwei¬ 
tes kann ohne Weiteres für Kurland in Mitau oder sonst wo 
errichtet werden. Die Ehrengerichte werden überhaupt nur 
in besonderen schweren Fällen in Anspruch genommen, sonst 
wird man wohl nach wie vor mit den alten privaten Schieds¬ 
gerichten völlig auskommen. Die Thäligkeit der einzelnen 
Aerztevereine würde dadurch auch ganz unverändert bleiben. 

Was die Honorartaxe anbetrifft, so würde es sich empfeh¬ 
len, auch hierin sich den Livländern anzuschliessen nnd en 
bloc die vom Aerztetage ausg°arbeitete anzunehmen, welche 
auch für unsere Verhältnisse passt. Wenn solch eine Taxe 
acceptirt wird, so handelt es sich ja nicht darum, dass jeder 
Arzt verpflichtet ist, sein Honorar genau nach der Taxe zu 
fixiren, sondern sie soll nur den einzelnen Aerzten in Colli- 
sions-Fällen mit dem Publikum eine .Norm bieten, auf die man 
sicli berufen kann. Uud hierbei ist es ja um so gewichtiger, 
je grösser der Kreis ist, der sich zn dieser Normirung be¬ 
kennt. Eine solche Taxe ist für uns ja etwas Neues und 
wird daher wohl durch die Erfahrung manche Abänderungen 
mit der Zeit erfahren. Jetzt von vornherein schon aber zu 
sehr zn präcisiren und detailliren, wäre verlorene Mühe und 
würde nur eher verwirren. Ich glaube daher mit bestem Ge¬ 
wissen unserem Vereine vorschlagen zn müssen, die Taxe zu 
ncceptiren unter der Form, dass der St. Petersburger Aerzte 
verein die vom Livländischen Aerztetage ausgearbeitete ira 
Princip acceptirt und es tür wünschenswert!) hält, dass seine 
Mitglieder dieselben als Norm ihren Forderungen zu Grunde 
legen. Als obligatorisch für den einzelnen Arzt wäre sie na¬ 
türlich nicht auzusehen. 

Meine Herren! Wie Sie ans dem Angeführten ersehen, 
gilt es jetzt den stolzen Stand des Freiherrn, von dem ja 
Opfer für Mitmenschen und Staat selbstverständlich sind (no- 
blesse oblige)zu verlassen und Mitglied einer ärztlichen Zunft 
zu werden, wo jeder Einzelne der Controlle der Gesellschaft 
unterliegt und wo für jede Leistung auch ein Preis verlangt 
wird. Nothgedrungen thun wir dieses, nicht freiwillig. Der 
unbarmherzige Lauf der Zeit hat auch unseren Stand gezwun¬ 
gen das Princip des «do, ut des» zur Richtschnur zn nehmen. 
Verharren wir noch auf dem alten Standpunkte, so würden 
uns die Mächte, die stärker sind als wir, doch zu demselben brin¬ 
gen. Wir würden nur später, unorganisirt gewiss, zu einem viel 
niedrigeren Niveau angekommen sein und würden dann die 
Bedingungen für uns viel ungünstiger sein. Dass dieser Zu¬ 
sammenschluss oder Bildung eines Standes der Aerzte auch 
im Interesse des Staates liegt, ist ja offenbar. Die Aerzte, 
deren Thätigkeit bisher so ziemlich uncontrollirbar war, sind 
ja damit immer sachkundiger Controlle unterworfen. Eine 
officielle Anerkennung des neuen Standes nnd seiuer Einrich¬ 
tungen ist gewiss späterhin zn erwarten. 

Gewiss wird Jeder von uns nur mit Wehmuth den alten 
§ 148 des Medicinalastav lesen: «Ganz arme Leute, die vom 
Arzte sich einen Rath oder Recept erbitten kommen, werden 
der Menschenliebe und Hilfe desselben empfohlen». Auch 
unser Stand wird im Kampfe ums Dasein hart werden und 
sich Verpflichtungen anderer Institutionen nicht aufhalsen 
lassen, ohne die betreffende Entschädigung dafür. 

Ich glaube, meine Herren, diese für uns Aerzte so wichtigo 
Frage hiermit von allen Seiten beleuchtet zu Laben und ist 
es jetzt an Ihnen sich hierüber zu entscheiden. 


Nachschrift der Redaction. 

Wie uns College S a d i k o w nachträglich mittheilt, hat der 
Talsen’sche Aerzteverein sich für den Anschluss au die Jur- 
jewer Filiale des St. Petersburger Aerztevereins zu gegen¬ 
seitiger Hilfe entschieden, den Beitritt zu derselben jedoch 
Jedem seiner Mitglieder selbst überlassend. Ferner accep- 
tirte der Verein en bloc die von der Commission des X. Liv¬ 
ländischen Aerztetages ausgearbeitete Gebührenordnung und 
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erklärte es für wünschenswert)!, dass die Mitglieder des Ver¬ 
eins im betreffenden Falle sich nach ihr richten möchten. — 
Wir begrüssen diese Beschlösse a’s Zeichen des fortschreiten¬ 
den Zusainmenscblnsses der baltischen Collegen mit grösster 
Befriedigung. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 


Lerne gesundheitsgemäss sprechen. Von Professor C. R. 

Hennig (Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann 1899). 

Vorliegendes, vom königlichen Musikdirektor und Lehrer 
der Stimmbildung för Sprache und Gesang Posen verfasstes, 
kurzes Büchlein ist in erster Linie för Bernfsredner und 
Sänger bestimmt. Nach einer kurzen, recht populären Ein¬ 
führung in das Wesen der Sprechkunst giebt Verf. eine sehr 
präcise Beschreibung der zur Pflege der Sprechorgane nöthi- 
gen Hebungen. Jedem, der sich gesund sprechen muss, sei das 
Büchlein bestens empfohlen. 

S. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


666. Sitzung den 30. November 1899. 

Vorsitzender: Moritz. Secretär: A1 b a n u s. 

1. Bary: Demonstration eines Falles von erhöhter Sugges- 
tibilität bei einem jungen Mann. 

Discnssion: 

Neu mann: Einen ähnlichen Fall hat Rybalki n be¬ 
schrieben. Dessen Patient acquirirte sogar einmal eine Ver¬ 
brennung 2 Grades an einem kalten Ofen, der ihm als glühend 
heiss geschildert worden war. Derselbe Kranke litt an hef¬ 
tigen Kopfschmerzen, die ebenfalls einer günstigen Beein¬ 
flussung durch die Hypnose zugänglich waren. 

Bary: Die Anfälle, an denen mein Pat. leidet, sind nicht 
durch Suggestion zu heben. An Kopfschmerzen hat er ge¬ 
litten, und sind dieselben wegsuggerirt worden. — Auf eine 
Anfrage von Dr. Moritz bezugnehmend, erklärt Dr. Bary, 
dass Pat. nicht onanirt habe. 

2. Weber: Ein Fall von Blasenfistel nach postpuerperaler 
Gangrän der Vagina. 

Pat. wurde im März 1899 im Marien-Magdalenen-Hospital 
aufgenommen. Früher gesund gewesen, Menstr. regelmässig. 
Die erste Geburt war vor 2 Jahren, es kam ein totes Kind 
zur Welt. Im August 1898 erfolgte wieder eine Geburt, die 
sehr schwer war, 2 Tage dauerte und wobei von 2 Dorf- 
liebammen viele Manipulationen vorgenommen worden waren. 
Schliesslich gebar die Frau ein totes Kind. Nach der Geburt 
habe sie 2 Monate lang gefiebert, die Vulvargegend sei stark 
geschwellt gewesen. Dann sei Incontinentia urinae eingetreten 
und es sei ein Rohr ans der Vagina ausgestossen worden. 
Die Menstruation habe sich nicht eingestellt. Ein Beischlaf 
sei nicht mehr erfolgt. 

Bei der Aufnahme der Pat. wurde folgender Befund er¬ 
hoben: das Becken allgemein verengt. Die Schamtheile öde- 
matös. Der Eingang in die Vagina stellt einen flachen 
Trichter dar. in dessen Tiefe die Fistelöffnung sich befindet, 
und bildet einen c. 2 Fingen breiten Querspalt. Eine Vagina 
ist nicht vorhanden. Die Urethra ist durchgängig. Die Blase 
ist in grosser Ausdehnung mit dem Mastdarm verwachsen. 
An einer Stelle findet sich eine Einziehung im Rectum — 
eine alte Vesico-Rectalfistel. Der Uterus steht hoch, der 
Cervix ist stark geschrumpft Es hatte sich also nach der 
Geburt eine Gangrän der Vulva, Vagina, des Cervix gebildet 
und ein Stück Blasen- und Rectumschleimhaut waren auch 
gangränös geworden. Diese grosse Cloake ist allmählich 
vernarbt, und nur eine Blasenfistel ist nachgeblieben, wel¬ 
che die Incontinentia urinae bedingt. Molimina menstrnalia 
bestehen nicht. Am 8. April Operation: 1 cm. unter dem 
Fistelrand wird eingeschnitten und nun vorsichtig Blase und 
Rectum voneinander gelöst. In die Blase war eine Sonde ein- 
geführt worden, vom Rectum ans wurde das Vordringen 
mit denf Finger controliirt. Das Gewebe war so derb und 
fest, dass man nicht bis an den Uterns kam nnd trotz gröss¬ 
ter Vorsicht 2 mal das Rectum und einmal die Blase ange¬ 
schnitten wurde. Es gelang also nicht eine Vagina zu 
machen. Die Wunde schloss sich per granulationem nnd als 
alles vernarbt war, bestand die Fistel wie früher. Im Juni 
wnrde Pat. zum zweiten Mal operirt: der Schnitt ging durch 
die Mitte der Fistel bis zur Urethra. Die Ränder wurden 
ligefrischt, 2 Schleimhautlappen abgetrennt und vernäht. 


Das Resultat war wieder kein befriedigendes. Die Fistel 
hatte sich wohl verkleinert, war aber nicht ganz geschwunden. 

Es traten jetzt Molimina menstrnalia auf, and nm der 
Bildung einer Hämatometra vorznbeugen wurde die Castration 
ansgeführt. 

Da im übrigen die Incontinenz fortbestand. nnd weder eine 
Colpokleisis noch anch ein Anfrischen der Ränder der Fistel 
diese zum Schwinden gebracht hätte, wurde nach Beratung 
mit Dr. Butz in folgender Weise verfahren: aus den Ober¬ 
schenkeln wurden 2 Hautlappen abpräparirt, in breiter 
Brücke um ihre Achse gedreht, mit einander vereinigt, and 
nachdem zuerst in dem Trichter alles angefrischt war, in 
denselben eingestülpt. Die Lappen waren zu gross es bildeten 
sich Falten. Diese retrahirten sich aber von selbst. Glatter 
Verlauf. Die Kranke lag trocken. Nach einer Woche er¬ 
folgte der erste Stuhl, es drang aber etwas Kot in die Blase. 
Es wurden Blasenspülungen gemacht und ein Verweilkatheter 
eiugeführt, der 3 Wochen nach der Operation entfernt wurde. 
Nach dem Uriniren bestand in der ersten Zeit noch Stuhl¬ 
drang, allmählich sind aber auch diese Symptome geschwun¬ 
den. In der Literatur konnte kein analoger Fall gefunden 
werden. 

3. Neumann: Ueber Nasendonchen. (Erscheint in der 
St. Pet med. WochJ 

Di scuBSion: 

Schwanebach: Obgleich ich im Allgemeinen anch kein 
Frennd der Nasendouche bin, möchte ich doch einige Fälle 
aasnehmen. Bei luetischer Nasencaries z. B. wo beiderseitige 
Otorrhoe besteht, wird sie keinen Schaden bringen können. 
— Bei Ozaena leistet ausserdem die Nasendonche vom Nasen¬ 
rachenraum ans gute Dieüste, wenn die Nase mit dicken 
Borken belegt ist. Es tritt nie danach Otitis media auf. 

Neumann: Ich ziehe doch die Tamponade der gewöhn¬ 
lichen Nasendonche auch iu solchen Fällen vor. Die Doucbe 
vom Nasenrachenraum aus ist etwas ganz anderes, und sie 
bringt anch nie eine Gefahr fur’s Ohr. 

L u p p i a n ist anch ein Gegnpr der Nasendouche: Dem 
Menthol will er nicht eine so hervorragende Bedeutung 
zusprechen wie N e n m a n n 

Hel lat: Ich wende im Allgemeinen die Nasendouche anch 
nicht an. In einzelnen Fällen aber ist sie doch von Nntzen. 
Z. B. bei Operationen im Nasenrachenraum, wenn BlntcoagoU 
in der Nase stecken bleiben, oder wenn sehr feste Eiterpröpfe 
in der Nasenhöhle sitzen. 

N e u m a n n : Tampons würden auch schliesslich hier & 
Pröpfe lösen nnd den Eiter zum Abfliessen bringen. Die Coi- 
gnla durch Ausspritzen zu entfernen, könnte eine ernenn 
Blutung hervorrufea. 


Auszug aus den Protokollen 

der medioinisotaen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 20. Januar 1899. 

Hart ge demonstrirt ein Cor bovin nm welches den 
seltenen Befund eines Aneurismas der Herzspitze 
aufweist. 

Als Ursache des Muskelschwundes nnd somit des Anearis- 
mas findet man hochgradige Verkalkung und dadurch be¬ 
dingten Verschluss der Kranzgefässe des Herzens, besonders 
des linken Astes derselben, welches die Herzspitze ernährt. 
Eine Ruptur des aneurismatischen Sackes wurde verhindert 
durch flächenhafte Verwachsungen der schwächsten Partieen 
mit dem Herzbeutel. Das Herz weist riesige Kammern nnd 
Vorhöfe auf, Musculatur überall reducirf, makroscopisch 
nicht wesentlich degenerirt. Klappen alle etwas verdickt, 
schlussfähig. Aorta zeigt hochgradige Arteriosclerose. Dieses 
Anenrisma bedingte eine chronische und tödtlicb verlaufende 
Herzschwäche in folgendem Fall: 

Ein 65-jähriger stets gesunder Mann erkrankte vor 2 Jah¬ 
ren an Influenza und leichter catarrlialischer Pneumonie; 
bald stellte sich, obgleich das Herz bis dahin keinerlei Be¬ 
schwerden verursacht hatte, cardiale Dyspnoe ein- Influenz» 
und Pneumonie wurden überwunden, aber die Dyspnoe konnte 
nur mit Digitalis zurückgehalten werden. Unter vielen Qnalen 
zogen sich die Beschwerden noch 2 Jahre hin, bis unter z«’ 
nehmender Herzschwäche — schliesslich constantem He* 2 " 
RSthina — Digitalis seine Wirkung versagte, Patient liocu- 
gradig oedematös zu Grunde ging. Auffallend waren her¬ 
bei dieser Krankenbeobachtung folgende Gesichtspunkte: 

1. Das Fehlen sämmtlicher Schmerzen und Beschwerden, 
welche vom Kranken snbjectiv empfunden werden und dem 
Arzte namentlich bei Herzleidenden einen gewissen Anhalts* 
pnnkt zu bieten im Stande sind sich über die Natur J e 
pathologischen Processes Aufklärung zu verschaffen. Bei 
Coronarselerose sind wir daran gewöhnt, gewisse Schmer 2 ' 
erapfiodungen als typisch anzusehen. 
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2. Der sehr geringe Erfolg aämmtltcher therapeutischer 
Maassnahmen, die doch für gewöhnlich solchen Kranken über 
eine ganze Reihe von Jahren Hilfe und Linderung zu ge¬ 
währen pflegen. Die klinische Diagnose des vorliegenden 
Falles lautete: Arterioscleroee und hochgradige Hypertrophie 
und Dilatation des ganzen Herzens, chronische Herzschwäche. 
Sie stützte sich auf folgenden Untersuchungsbefund: Herz 
colloBsal vergrö8sert, besonders nach links, aber auch nach 
rechts. Herzspitzenstoss im Stehen in der vorderen Axillar- 
lienie, im Liegen in der Axillarlienie, Spitzenstoss colossal 
verbreitert, ein grosser Theil der linken unteren Brustwand 
wird. erschüttert. Töne vollkommen rein, verstärkt., dumpf; 
Gefässtöne rein, Aortentöne tjtm Rücken undeutlich. Puls war 
in der Regel um 80 in der Minute, rhytmisch, — nur in 
besonders schlechten Zeiten aussetzend — trotzdem bestand 
cardi&le Dyspnoe, welch letztere im Sectionsbefunde eine 
durchaus befriedigende Erklärung fand. 

(Autoreferat). 

Bracke 1 spricht «über solitäre Nierencysten». 

Anschliessend an einen Fall von solitärer Nierencyste, der 
von Dr. W. Zoe^e von Manteuffel dnrch partielle 
Nierenresection entfernt war, referirte Vortragender über 21 
ans der Literatur gesammelte Fälle und besprach im An¬ 
schluss daran Aetiologie dieser Cysten, Diagnose und Therapie. 

Aetiologisch sind die solitären Einzelcysten der Niere aen 
Retentionsc.ysten zuzurechnen. Hinsichtlich der Diagnose 
machen die solitäien Nierencysten nicht geringe Schwierig¬ 
keiten, da sie in frühen Stadien keine klinischen Symptome 
zeigen nnd erst dann bemerkbar werden, wenn sie als aus¬ 
gewachsene Tumoren durch Raumbeschränkung die Nach¬ 
barorgane verdrängen und dadurch dem Träger lästig und 
hinderlich fallen. 

Anamnestisch ist der Ort der Entwicklung des Tumors zn 
berücksichtigen nnd objectiv der locale Befund. Letzterer 
wird namentlich in Bezug auf den Dickdarm genau geprüft 
werden müssen um. dadurch die retroperitoneale Lage der 
Cyste zu bestimmen, denn Tumoren der rechten Niere haben 
gewöhnlich das aufsteigende Colon an ihrer inneren Seite, 
Tumoren der linken Niere das absteigende Colon vor sich. 

Die meisten Fehldiagnosen sind zu Gunsten von Ovarial- 
cysten gemacht worden, was insofern Wundei nimmt, als 
Ovarialcysten niemals Gedärme vor sich liegen haben, nament¬ 
lich es anatomisch unmöglich ist dass der Dickdarm vor ei¬ 
nem Ovarialtumor liegt. Therapeutisch kommt bei diesen 
Einzelcysten, sofern sie technisch ausführbar ist die partielle 
Nierenresection einzig und allein in Frage. Vortragender 
referirte die Experimente Paris, Kymniel und T u f f i e r’s 
und legte an deren Resultaten klar, dass eine partielle 
Nierenresection keine Gefahren in sich birgt lind ohne 
Schädigung der betreffenden Niere vorgenommen werden 
kann. Ferner hat diese Operation noch den Vortheil, wie das 
Experiment es bewiesen hat, dass sich in beiden Organen so¬ 
wohl in der resecirten, wie in der anderen nicht resecirten 
Niere Verhältnisse und hypertrophische Veränderungen aus¬ 
bilden, die, falls später eine totale Nephrectomie nothwendig 
werden sollte, eine functioneile üeberlastnng des nachge¬ 
bliebenen Organes ausscbliessen und damit einen besseren 
Erfolg der Operation in Aussicht stellen. • 

(Autoreferat). 

(Die Arbeit ist in extenso veröffentlicht in der Sammlung 
klinischer Vorträge. Neue Folge. Nr- 250 Leipzig. Breitkopf 
und Bärtel 1899). 

Zum Schluss des Vortrages Demonstration der operativ 
entfernten Nierencyste und microscopischer Praeparate, welch 
letztere erwiesen, dass das gesuude Nierengewebe bis dicht 
an die Cystenwaud reicht. 

Discussio n: 

Zoe ge: Die Tumoren der seitlichen Bauchgegend, welche 
von Darm, Niere nnd Pancreas ansgeheu, geben leicht Ver¬ 
anlassung zu Fehldiagnosen. In dem vom Vortragenden ge¬ 
schilderten Fall liess Z. sich zu einer solchen verleiten durch 
das Fehlen eines Symptomes, das v. Bergmann angiebt 
und welches darin besteht, dass von der Niere ausgehende 
Tumoren sich dnrch die Bauchdecken zur Nierengegend 
«durch ballotiren» d. h. durchdrängen lassen. Nach Ansicht 
Z. ist dieses Symptom nur bei Vorhandensein von eiuigein 
Werth, es fehlt jedoch häufig und ist zuweilen auch bei an¬ 
deren Tumoren in sehr ähnlicher Weise nachweisbar. Pan- 
creastnmoren zeigen es wohl nie. Darintnmoren manches mal, 
Nierentumoren nicht immer. Von grösserer Bedeutung ist das 
auch in den meisten Handbüchern betonte Factum, dass der 
Dickdarm von Nierentumoren (und zwar den soliden aus¬ 
nahmslos) medianwärts verlagert wird. Dasselbe findet 
auch statt bei dea Retentionstnmoren des Nierenbeckens 
(Hydro Pyonephrose), nicht aber bei Nierencysten, speciell den 
solitären, die wohl in Folge ihrer Elasticität und einer ge¬ 
wissen Beweglichkeit weniger im Stande sind, diese Ver¬ 
lagerung zu bewirken. Cysten im Schwanztheil des Pancreas 


drängen den Dickdarm nach vorn oder nach der Seite, nicht 
aber medianwärts. Die Darmaufblähung ist daher von gröss¬ 
ter Wichtigkeit, da sie Aufschluss über die Lage des Dick- 
darms zu den verschiedenen Organen resp. Neubildungen 
giebt. 

B r a c k e 1 hebt den Unterschied zwischen festen und cys- 
tischen Tumoren der Niere hervor. Erstem geben häufig 
Veranlassung zu Verklebungen mit anliegenden Darmtheilen, 
wodurch die Verdrängung des Darmes deutlicher wird. Bei 
Cysten dagegen, deren Kuppe sich zwischen die Darmtheile 
drängen kann, ohne sie zn verlagern, können die topogra¬ 
phisch-anatomischen Verhältnisse annähernd normale bleiben. 

Z o e g e: es würde sich lohnen die veröffentlichten Fällp 
von Pancreastnnwren daraufhin dnrchzusehen, ob sie jemals 
den Dickdarm medianwärts verdrängt haben. In dem einen 
Fall von Pancreascyste welchen Z. operirt hat, war es jeden¬ 
falls nicht nachweisbar. 

J a e s c h e fragt ob Nierencysten häufiger bei Männern 
oder Frauen zur Beobachtung gekommen sind. « 

Brackei: nach Tuffier’s Statistik sind sie häufiger bei 
Frauen, nach seiner eigenen Zusammenstellung vertbeilen 
sich die Fälle ziemlich gleichmäßig auf beide Geschlechter. 

Secretär: Lackschewitz. 


Vermischtes. 


— Prof. Dr. E. v. Leyden (Berlin) ist in der vorigen 
Woche in Moskau gewesen, wohin er zu einem Kranken oe- 
rufen worden war. 

— Sein 70jäbriges Doctorjubiläum feierte vör 
Kurzem Prof. Rudolf Philippi in Santiago (Chile), der 
im Jahre 1830 an der Berliner Universität zum Docror der 
Medirin promovirt wurde. Der Jubilar, welcher jetzt 92 Jahre 
alt ist, war zuerst Professor der Naturgeschichte in Cassel 
und ging dann 1850 nach Chile, wo er Professor an der Uni¬ 
versität Santiago wurde nnd sich namhafte Verdienste Üm 
die Anthropologie und Ethnologie erworben hat. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Am 15. März beging der Chef des Sanitätswesens der 
Moskauer Gouvernements-Landschaft, Dr. E. A. Ossi pow, 
sein 25 j ähriges Jubiläum im Dienste der genannten 
Landschaft. Als Arzt ist 0. bereits seit 1865 thätig. 

— Der Professor extraord. der Pharmacie und Pharma¬ 
kognosie an der Kasanschen Universität Dr. M. P. Sser- 
gejew ist nach Ausdienung der 25jährigen Dienstfrist wei¬ 
ter in seiner bisherigen Stellung belassen 
worden. — Ursprünglich Lehrer der Mathematik am Gym¬ 
nasium widmete sich S. iin Jahre 1882 dem Studium der Me- 
dicin in Kasan. Nach Absolvirung des Cursus war er Ordi- 
nator an der ophthalmologischen Klinik, dann Laborant am 
pharmakologischen Institut der Kasanschen Universität und 
wurde nach dem Tode des Professors der Pharmacie W. I. 
Podwyssotzki dessen Nachfolger. 

— Der bekannte Psychiater Prof. Dr. E. Mendel in Ber¬ 
lin ist znm Ehrenmitglied der Gesellschaft der 
Irrenärzte in Italien gewählt worden. 

— Zum Präses der medicinischen Prüfungs- 
commisBion in Kasan ist der Moskauer Professor emer. 
Dr. J. Klein (Pathologe) ernannt worden. 

— Für den durch die bevorstehende Ueberftthrung des Prof. 
W. W. Podwyssotzki (als Dekan der medicinischen Fa- 
cultät) nach Odessa vacant werdenden Lehrstuhl der allge¬ 
meinen Pathologie an der Kiewer Universität siud, einem ört¬ 
lichen Blatt zufolge, die Professoren Sawtschenko (Ka¬ 
san), U s c h i n s k i (Warschau), Afanasjew (Jurjew) und 
Privatdocent Sjawzillo (Moskau) als Candidaten in Ans¬ 
sicht genommen. 

— Zur Besetzung des Lehrstnhls der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie (mit der Facnltäts- 
klinik) au der Kiewer Universität, welcher durch die Beru¬ 
fung des Piof. Rein an die militär-medicinische Academie 
erledigt ist, hat die Facultät einen Concnrs ausgeschrie¬ 
ben. Bewerber haben sich unter Beifügung ihrer wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten nnd eines curriculnm vitae bis zum 15. 
Juni beim Dekan zn melden. 

— Der dem St. Petersburger klinischen Militärhospital be¬ 
hufs weiterer Vervollkommnung zucommandirte Militärarzt 
Dr. Alexander Gerwer hat sich mit Genehmigung der 
Conferenz als Privatdocent für Psychiatrie und 
Neurologie an der militär - medicinischen 
Academie habilitirt. 

— Die Moskauer Kreislandschafts-Versammlung hatte im 
Jahre 1896 beschlossen, dem früheren Moskauer Professor der 
Hygiene Dr. Erismann ihren Dank für seine Mühen um 
die Organisation des Sanitätqwesens im Moskauer Kreise, so¬ 
wie das Bedauern der Landschaft darüber auszudrücken, dass 
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st diese seine so nützliche Thätigkeit hat anfgeben müssen. 
Diesen Beschluss konnte aber die Landschaftsverwaltnng da¬ 
mals nicht in Ausführung bringen, da derselbe von der Mos¬ 
kauer Gonvernements-Beköide fnr Landschafts-Angelegen- 
heiten annlürt wnrde. Auf die Klage der Landschafts Ver¬ 
sammlung hin ist nun diese Entscheidung der Gouvernements- 
Behörde mittelst Senatsnkases im October 1899 als nicht hin¬ 
reichend begründet anfgehoben worden. (Wr.) 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: der Gehilfe 
des Curatora der Nabilkowschen Com merzschule in Moskau, 
Staatsrath Dr. med. Witt, unter Beförderupg znm wirkl. 
Staatsrath. 

— Verstorben: 1) Am 23. März zu Odessa Dr. Ernst 
Donat, langjähriger Consultant des dortigen evangelischen 
Hospitals, im eben vollendeten 64. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene stammte aus Livland und hatte seine medicinische 
Ausbildung auf der Dorpater Universität erhalten, an welcher 
9 er von 1858—1864 studirte. Nach Erlangung des Arztgrades 
war D. successive Fabriksarzt im Gouv. Poltawa, Gefängniss- 
arzt in Kiew, Landschafisarzt im Gonv. Kiew, Ordiuator am 
StadthoBpital in Odessa, zugleich auch Arzt an der Panli- 
ßealschnle daselbst. — 2) Am 23. März in St. Petersburg der 
frühere Oberarzt der hiesigen Polizei, Staatsrath Dr. W. S. 
Moltschanow. Der Verstorbene, welcher Specialist für 
Nervenkrankheiten war und als Polizei-Oberarzt auch das 
temporäre Asyl für Geisteskranke leitete, hat mehr als 40 
Jahre die Praxis hierselbst ansgeübt. - 3) ln Kertsch Dr. 

Demetrius Filimowitsch im 49. Lebensjahre an den 
Folgen einer Gehirnerschütterung, die er sich beim Besuch 
eines Collegen in Odessa zugezogen hatte, indem er durch 
einen Zufall vom Balcon des zweiten Stockwerks herabstürzte. 
F. war gegen 20 Jahre Oberarzt des Stadthospitals nnd Con¬ 
sultant eines Mädchen-Instituts in Kertsch. Zugleich leitete 
er eine von ihm gegründete Anstalt für Schlammbäder und 
fungirte ausserdem noch als Bedactenr dos «Polizeiblattes der 
Kertsch-Jenikalc’schen Stadthauptmannschaft» nnd als Stadt¬ 
verordneter. — 4) Am 16. März im Flecken Wischnewez 
(Wolhynien) der Dorfarzt N. N. K o s n b s k i am Flecktyphus 
im Alter von 39 Jahren. Er hat seine Fran mit zwei nn- 
mfindigen Kindern ganz mittellos hinterlassen. — 5) In Lille 
der Professor der Pathologie an der dortigen medicinischen 
Facultät Dr. Leroy. 

— Vom 18.—21. April wird zu Wiesbaden unter dem 
Vorsitze des Herrn Professor Dr. B. von J a k s c h der 18. 
Congress für innere Medicin tagen. Die Sitzungen 
finden im weissen Saale des Cnrhaases statt. 
Das Bureau befindet sich neben dem Eingänge des Car- 
hanses. Als schon länger vorbereitete Verhandlungsgegen¬ 
stände, für welche Autoritäten ersten Banges 
die Referate Übernommen haben nnd welche 
bedeutendes actuelles Interesse haben, stehen 
auf dem Programme: Die Behandlnng der Pnen- 
monie (Beferenten: Berr v. Koränyi (Bnda-Pest) and 
Her? Pe 1 (Amsterdam); die Endocarditis und ihre 
Beziehungen zn anderen Krankheiten (Beferent: 
Herr Litten (Berlin). 

Ausserdem haben folgende Herren Einzelvorträge ange* 
meldet: Neusser (Wien)- Zur Klinik des Maltafiebers (mit 
Demonstration); Wenckebach (Utrecht): Ueber die phy¬ 
siologische Erklärung verschiedener Herz-Puls-Arhythmien; 
Türk (Wien): Uebör die Haemamoeba Löwit’s im Blute 
Leukämischer; M. Löwil (Innsbruck): Weitere Beobach¬ 
tungen über die Parasiten der Leukämie; K. Grube (Neue¬ 
nahr-London): 1. Ueber gichtische Erkrankungen des Magens 
und Darmes, 2. Ueber ein dem Coma diabeticum analoges 
künstlich hervorgernfenes Coma (Demonstration); M. Bres- 
gen (Wiesbaden): Die Heizang nnd Entzündung der Naseu- 
fcchleimhaut in ihrem Einflüsse auf die Athmung und das 
Herz: Schott (Nauheim): Influenza und chronische Herz¬ 
krankheiten, Martin Mendelsohn (Berlin): Ueber ein 
Herztonicum; W ei n traud (Wiesbaden): Ueber den Abbau 
des Nucleines im Stoffwechsel; Herrn. Hildebrandt 
(Berlin): Ueber eiue Synthese im Thierkörper; von Noor- 
deu (Frankfurt a. M): Zur Arzneibehandlung des Diabetes 
mellitus; Kohnstamm (Königstein i. T): Die abführenden 
Kleinhii nbahnen und ihre klinische Bedeutnng; Sonnen- 
b er ge r (Worms): Beiträge zur Aetiologie der acuten Ver¬ 
dauungsstörung insbesondere der Cholera nostras des Säug¬ 
lingsalters: Edgar Gans (Karlsbad/: Die Gade’sche Me¬ 
thode der quantitativen Harnstoffbestimmnng; Schiicking 
(Pyrmont): Die physiologischen Wirkungen der Alkalisac- 
oharate: L e n n e (Neuenahr): Die Eiweisszufuhr in der Dia¬ 
betikerdiät; A u g. Hoffmann (Düsseldorf): Zur Pathologie 
der paroxysmalen Tachycardie; Herrn. Vierordt (Tü¬ 
bingen): Ueber Cyauose; Bettmann (Heidelberg): Ueber 
eine besondere Form des chronischen Icterus; Gnmprecht 
(Jena): Ein neuer Bestandteil der normalen Spinalflüssigkeit; 
Karl Born s tein (Bad Landeck): Ueber die Mittel zur 


Hebnng des Eiweissbestandes ]m Organismus; A. Smith 
(Schloss MarbachT: 1. Ueber einige nene Methoden sar Be- 
stimmnng der Herzgreiizen, 2. Ueber objective Veränderungen 
des Herzes unter dem Einflüsse localer und allgemeiner 
Elektrisation. Zugleich ein Beitrag zur Lösung der Frage: 
Beruht die Wirkung der Electricität bei Menschen auf Sug¬ 
gestion oder nichtV Boas (Berlin): Statistisch-klinische 
Studien an 200 Fällen von intestinalen Carcinomen : A. 
Poe hl (St. Petersburg): Die organtherapeutischen Mittel bei 
Antointoxicationen; Emil Kram (Prag): Züehtnnsr des 
Typhnsbacillus aus dem Stuhle; Walke (Piag): Ueber den 
therapeutischen Werth und die Wirkung der Blutentzieiinng 
bei Urämie nnd Pneumonie; Queirolo (Bisa): Die Magen- 
greuzen und ihre Veränderungen, sowie ein neues Verfahren 
(<J u e i r o 1 o- L a n d i), dieselben zu bestimmen; A. Stru¬ 
beil (Breslan): Ueber eine neue Meihode der Urin- und Blot- 
nntersurhnng; W. H i s jr. und Theodor Pani: Verhal¬ 
ten nnd ßeactionen der Harnsäure nnd ihrer Salze in Lösnn- 

r n; B. Be lila (Lnckau N. L.): Ueber Cancer ä dem: 

riedel Pick (Prag): Eine eigenartige Lähmungserschei- 
nung bei Hysterie; Moritz (München): Eine einfache Me¬ 
thode, um beim Böntgenverfahren mit Hilfe der Schattenpro- 
jectioneu die wahre Grösse der Gegenstände zu ermitteln und 
die exacte Bestimmung der Herzgrösse mittelst dieses Ver¬ 
fahrens (mit Demonstration); Heinz (Erlanget/): Experimen¬ 
telle Untersuchung über Digitaliswirknng; ne sie (Wies¬ 
baden): Epilepsie und adenoide Vegetationen; Ad. Bickel 
(Berlin) Ueber die krampfen egende Wirkung der Galle und 
der gollensanren Salze (mitDemonstration); Agero n (Ham¬ 
burg) : Diagnostische nnd therapeutische Bemerkungen zum 
chronischen Magengeschwür; S t a r c k e (Berka): Ueber Blot 
körperchenzählung; Weiss (Basel): Die Erfolge der Urosin- 
behaudlnng bei harnsanrer Diathese, Ernst Bend ix 
(Berlin): Ueber Agglutination der Tuberkelbacillen (Demon¬ 
stration) ; LeoScliwa*rz (Prag):Ueber Acetonausacheidang: 
M a gn u s - L e v i iBerlin): Ueber den BenceJone s’schen 
Eiweisskörper; Max Michaelis (Berlin): Ueber Sanerstoff- 
therapie : M ü 11 er (Leipzig): Znr Entstehung der Lungen 
en tzüud ungen ; Wolf Becher (Berlin) und ßud. L eu ti¬ 
li off (Berlin): Weitere Untersuchungen über die Beziehun¬ 
gen zwischen Körperform nnd Lage der Nieren. 

Theilnehroerfür einen einzelnen Congress 
kann jeder Arzt werden. Die Theilnehmerkarte kostet 
15 Mark. Die Theilnehmer können sich an Vorträgen, De¬ 
monstrationen nnd Discnssionen betheiligen und erhal'eaem 
im Buchhandel ca. 12 Mark kostendes Exemplar der Ver¬ 
handlungen gratis. 

Mit dem Congresse ist in einem Nebenraume des Sitznngs- 
saales eine An sstellnng von neueren ärztlichen 
Apparaten, Instrumenten, Präparaten u. s. w., 
so weit sie für die innere Medicin Interesse haben, ver¬ 
bunden. 

— Als Nachfolger des nach Greifswald gehenden Professor 
Krell ist der Extraordinarius Prof. Dr. Ernst Hom¬ 
berg in Leipzig zum ordentlichen Professor nod 
Directorder medicinischen Poliklinik nach 
Marburg berufen worden. (Allg. med. C.-Ztg.) 

•— An Stelle des nach Marburg berufenen Prof. Bibbert 
ist der Leipziger Prof, extraord. Paul Ernst zum Pro¬ 
fessor der pathologischen Anatomie In Zü¬ 
rich ernannt worden. 

— Der praktische Arzt Dr. A. Treuer in Freibarg 
(Schweiz) ist znm Professorder inneren Medicin 
an der Universität Lausanne ernannt worden. 

— Auf Vorstellung des örtlichen Gouverneurs hat, wie das 
Wilnaer Blatt «Ssjewero-Sapadnoje Sslowo» zu melden weiss, 
der Minister des Innern die Homelsche medicini¬ 
sche Gesellschaft (imGouvern. Mohilew) ge¬ 
schlossen. 

— In der vorigen Woche hat einer der ältesten deutschen 
Aerzte Moskau’s, Dr. Otto G i e s e 1 e r, diese Stadt ver¬ 
lassen, um seinen Lebensabend in der Heimath zu beschlos¬ 
sen, nachdem er gegen 40 Jahre segensreich als Arzt in 
Moskau gewirkt hat und besonders als langjähriger Arzt des 
Vereins zur Unterstützung hilfsbedürftiger deutscher Reichs¬ 
angehöriger zahlreichen unbemittelten Landsleuten in un¬ 
eigennützigster Weise Rath und Hilfe angedeihen liess, Dr. 
Giesel er, welcher im Januar sein 70. Lebensjahr erreicht 
hat, stammt aus Bonn und erhielt seine medicinische Ausbil¬ 
dung auf der Dorpater Universität, an welcher er von 1856 
bis 1860 studirte, worauf er sieb als Arzt in Moskau nieder- 
liess- 

— In dazu gegebener Veranlassung hat der Dirigirende 
Senat erklärt, dass Personen steuerpflichtigen Standes, welche 
das Diplomeines Zahnarztes erlangt haben, be¬ 
rechtigt sind, dem Exenitenstande anzogehören. 

- Am 24. März wurde in Gegenwait des Kriegsministers 
und des Ober-Miiitär-Medicinalinspectors die neuerrichtete 
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Orthopädische ftlinik'bei der m il J tär-medici- 
^ c ? derai e eröffnet. Diese Klinik, deren Lei- 
i? n ff dem Professor der Desmurgie und Mechanurgie Dr. 
ken betten llbertra * en ist ’ verfö ff t vorläufig nur über 5 Kran- 

.T 5i e .*?° ,lf ? re ?. z ? er mHitär-medicinischen Academie hat 
sich einstimmig für den Vorschlag ausgesprochen, die Audi- 
1°™”’ .Laboratorien und anderen ünterrichtssäle in der 
Academie nach berühmteu Lehrern und Gelehrten zu benen- 
in . der . Academie grosse Verdienste um die Wis¬ 
senschaft erworben haben. 

i ( T» e !r mtis, ‘ 1 ' 1 der Stndlrenden der 
U n i v e i s 11 ft t Kasan beträgt gegenwärtig 818 von denen 

angehört ^ Hälfte> nämlicb 446 » der medicinischen Facultät 

-In Moskau begeht das Katharinen-Rranken• 

se a inV» n B d e ‘« 8 t«h^n ,re d “ 8 125 j ähri Se Jubiläum 
seines nesteneDs. , 

Ken «Sfc 

inü n e t Ä n z„^! en - Der r “ 89i8Chfi da ‘ Ci -'^ Ä 

wissend, wie einige Wiener Aerzte die russi¬ 
schen Patienten exploitiren, welche nach Wien kom- 
!Un D Ä o m r- 8lC ‘ ! mfc d en Professoren zu berathen, halte 
ich es für meine Pflicht, Sie sehr geehrter College, zu 

m e ^?2 hl v btl 5® n i’ dass ich es äb ernehine gewissenhaft 
meinen Verpflichtungen nachzukommen bei dem Arran- 
giren von Consultationen mit den Professoren, der Be¬ 
handlung m Sanatorien, Operationen etc. — Des¬ 
halb bitte ich Sie ergebenst Ihre nach 
Wien reisenden Patienten an mich zu 
weisen.» Unterzeichnet ist das Circular vom « A b- 

Rn°m rd „ De T teU des Wienep Beichsraths Dr. 
Koman Jarossewy tsch, Arzt der Klinik 
von Prof. Nothnagel.» Es folgt die Adresse, 
Telephonnnmmer und Sprechstunde. 

„A®*?" J * r °8?ewy tsch wird sein offenbar lebhaft ent¬ 
wickelter Geschäftssinn bei seiner Thätigkeit als Beichsraths- 

wiPah^r^h Z " w atlen k 1 0,nn,en ■ ^ as Circular möchten 
beac*nmn;"euipfthlen' Vlener a ' 8 de " 1,ie8i * en Collegen zur 

rv’n.Il 006 !! 1 P r ß :„ VV >' b . auw > ein in BiüBsel uuter den 
5®' 1 '«Ke' 1 bocbgeschäizter junger Arzt, wird eich im kommen¬ 
den Sommer m Span etabliren. Dr. Wvbauw spricht 
viele neuere Sprachen — sehr gut deutecji, englisch nnd 
auch genügend russisch —, so dass er unseren in das be- 

empföblen ‘ÄÄ 4 relSe “ den La “ d8,e “ te " auf ’ 8 Wärmste 

ÄSt Verbot B d 0, ir i0 P| n a^? f r r^d ei ^ 
dS 1 % 1 ° } 1 a A l 6 n ’ e,lt8C bieden werden. Durch dieselbe 
S xü fre ! n | 1 f ,l 1 Äe . rzten ) von denen namentlich deutsche 
und österreichische Aerzte unbequeme Concurrenten der ita- 

8,nd i d,e A 1 usübun ff ili res Berufes in Italien un- 
möghch gemacht werden mit der Ausnahme, dass nur ih?e 

i L fÄ 

iltS.’Ä"' ei “ en 

Pest nach rieh teu. Aus Sydney fNen-Siid-Walftai 

rfct n Ä D ^em 3 eS rankDn?en ”" d 29 Tada8 * ß ° *■> 


Bf 

1 ZI PI ? ?i 6 der Kranken in den Civil- 

d J 8883 \\7 wpn öl« 1 ) 6 l A er v b 11 T *, a betrn ff am lö - März 
fn u-pnT «Q1Q I r n /Ä Vorw ‘)* darunter 509 Typhns — 
(9 wen.), 821 Syphilis— (19 wen.), 209 Scharlach — (4 wen X 


i {2i Diphtherie -06 wen.). 73 Masern - (Ö mehr) und $3 
Pockenkranke — (0 inehr als in der Vorw.). 

Ana 24. März d. J. betrug die Zahl der Kranken 8897 (9 mehr 

fc»S“ ™ äs 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 12. bis zum 18. Mörz 1900 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 

_„_ S S ^ f Ä Ä ^ * 5 « " *3 'S a 

m - w - s " 11 i n i! n f! f 11 

420 351 771 158 91 118 23 15 26 75 54 54 »- % % § g 

m » 2) nach den Todesursachen: 

Diphtherie 18, Croup 1, Keuchhusten Q t ach ^ 

agrnuBgteAaiw fja& ff 8 * 

[} 8I J US t 1, K Par n 8 e P ,demica °» Botzkrankheit 0^ A nthraTo" 

tJÄosc dcr Lnn P ^ r „ alfi O- e T’u Pyä T und Septicaum* 9,’ 
7 c ,4 i08e der Lnngen 9o, Tuberculose anderer Orffann Oft 
Aikoholismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche nn^’ 
Atiopina infantum 51, Marasmus senilis 29, Krankheiten di* 
Verdannngscanals 69, Todtgeborene 42. »«Kueiten des 

Für die Woche vom 19. bis zum 25. März 1900 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

M. W. Sa. 


Im Ganzen: J § -5 
S S * 


- 

•-S b-a b-5 


I 

o 


-a e 

u 11 !! ? r § ! 

421 345 766 157 92 112 18 6 ^ 69 S K 52 *4 ^ f 0 ® 
2) nach den Todesursachen: 

n .® ^stimm ung^deT^r*nTo?Pwke^l3fasern lifschai?' 

Diphtherie 15. Croup 3, Keuchhusten 7 a r acb ^ 

entzöndung 34. Erysipelas 3, Grippe 14 ciiohfr» 6 
0, Buhr 0, Epidemische Meningitis $ Acnter 
matismns 0, Parotitis epidemica 0, fiotzkrankheit n^A n!i^ r ^ e H' 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3 Pyämie und 2' 

AU^hoB«mn. d6r 105 . Tabercnlose anderer Orga^e 23 

AiKoholismu8 und Delirium tremens 9 LebenH®Aii««fi - 6 j 

Atrophia infantum 43. Marasmus senilii 24 Kr.^kffiS 3 “ d 
Verdauungsorga*» 75, Todtgeborene 33 li au * he ,en d,,r 


ÄSÄTg Ä rs - 


_L. — ■» u uu auoiauu. 111 

Curort Teplitz-Schönau 

1Tt in Böhmen. 

(23-37» K. a ) nd KurgebranXinnmertoSn ^ w*h lM 5r <i alk * U9ch salln <sche Thermen 

■ÄSsiÄ <aJx£ 

“ Dd W°bnnngsbestellungen besorgt das 

städt. Bademspectorat in Tepliz-Schönau inBölunen. 


Adre88en von Krankenpflegerinnen; 

Frau Cath&rine Miohelson, rarannn. 

CKaa A 30 , KB. 17. P 

Marie Mohl B 0. 1 * j, 44 f KP< 3^ 
Marie Winkler, yr. CojaHosa nep. ■ üae- 

TeaetMOBCKoä yj. 4 t XB< 

Alexandra Xaaerlnow, HnKoaaencKaa 

y*- Ä- ol, KB. 32 . 

Schwester Oonat. Sohmidt, HeTepö. c- 
MaTBtencKaa yj. Ä . 9 , kb. 20 . 
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IIKdri « f| he! Paderborn ItteatodMiiMi ^otnu^i* ft Winter ge 
IHN M H 1 II ftffoüt ubesucht Vorzügliche lleilerfwlftö'-. Special - 
IIIULktf IIU a ä *uh für *<Uvma ttöd Erkrank- der Atltffiungsorgane. 
(Na^en-ft» HalBleidett, Ötoncbiaik., Empbyseiu,! • 

Phjsikal-dlfftet. HeilrerfAhreii. Wandelhalle, Wintergarten; Mildes 
iClinuL Grosser geschützt Park-Central beiz» »g Prosp. gitiüs. Oie Bireeiion; 


Homburg v. d« H. 

Villa Clara Emilia 

Kuranstalt ftkr Magern- ia Darmkrankheitcu, 
Stoffwechsel* n- EraäbrungBstöiniigeii. 

Dr. Curt Pariser 


Besitzer u, ärstUclier Leiter 


Pas g-nre Jahr geöffnet 


| Dampfer-und Eisenbahnverbindung ] 

s| Nähere Auskunft gratis durch die 

g Badecom mission. \ 

>OOöO<XXX>OOOattCHX>0OOö<^^ 


Ich habe meine Praxis in 


Bad Soden am Taunus 


Adresse» m KfafiiBujflögems^.. 

Frt« Marie Kx ibero, ’ 

' Hau« d; Fia u •- scheu HJrsh* 7; 

Scbwester Elise ’tentssen l BfctfM 
Epofim. a- 186, fcfc- 13. 

Olga JRode, Bac. oorp., 14 ans.,**- 
KB. 2. 

Fra« Amalie Scfcuiz, 

**. 119. 

Oawa Ck&taö*», <Japri iBCKaa, 4 1 

fiBEpT. 19 

Frau Gülzen. W. O., J 7 Ubie, Haas$ K 
Qu 10. 

Bepra <texoposH& daeosa Caa#»** 
YJL A 24, kd. 7. 

Frau HasentUBB Maa. Itojcstw*«*« * ,,J 


in diesem Jahre am 3. April wieder aufgenouunen 


Dr. med. D. Rothschild. 


Promus aux Ssis natureis exlraits oes Eaux. 


PASTILt.ES VICHY-ETAT 

Bonbons digeßtifs. 

COMPRIWIES VICHY-ETAT 


ponr preparer soi-mdme l’eat» alcaHn«? gazeuse 




































FRANZENSBAD 


Sanatorium 

fUr lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin'. Frau Kroptt and t«*cMer T 
Leinender Am: HotjÄtli l»r« VoUaud. 
Näheres durch Prospekte. 
iisr36-m 


Dw erste Xoärbod der Welt, k*wiutdie st&rjkste^ tiseuqUeliea, reine alka¬ 
lisch* aUubers&lsintafter und LitbiaWÄiwrling-e, dl» kOtoBsfiumekhstoi nAtfir- 
Ikhen BtftMb&fcr, j&ia«r&ib£d©r tmd GnofeMer, 

Vs«r grosse Gtlogfini und ciMDfarlabet au$geat&Uef@ und mit allen modernen 
ÜÜjiriehtnngeu: KlDkirioohe Zw6iwll*ah&d&r f penmamte Irrigation, Bönußch- 
iriaühe Dampfbäder, Äooooge, HyAroiherapia etc, etc. BAdeanstalten- 

tadicatioaoii bekoaüt 

Dm aottrlicbesi köhleasSareridcbo« StablMdtr aeaerdiBgo erpröfet hei 
chronischen Herafcruitkheitea. 

Saison vom 1. Mai bis 30. September 

Au^fiibriicUe Prospekte gratis. 


Jede Aüflknoft f rkbeüi da* Borger seirterättii a.1* Cur Verwaltung. 


BJLE ELSTER, ®* e " h 

Bahnstation. Post* und Telßgraphenmnt. 

Frequenz 8836 Personen. 

Curzeit: 1* Mal bis BO, September. 

Vom 1, bis 15. Mai und 1 bfo 'iß, September erm&»8igle Bäderpreise 
Für die vom 1. September an Eifttftsifesdeii halbe Cnrtaxe. 

AltÄlifichö-salifliacbe Bise naAoer Höge, eine (Houberaalzquelle, Äfolken, Kefir. 
Natürliche kohleitsd&re ßUblbidtjr, BiDenm&ef'almoorMder, künRÜicbe kobJen* 
Baum Bäder (Sjstetn Fr Keiler), Flcbtenatdelextr&ctbäder, Jcfinstlkdie Salz« 
tind Sottlfeldari elekkrioeb» Bäder t 

ltn Neubau dea AibertWe» sfimnrtlfcbe flir das Waaoerheüverfahren 
Dü th Laren Emririiihugen, imsrisröin lache Bäder, ruesisebe Dampfbäder, Haaaaire 
und 34*hthtÜW>rktee*, 

Ite&bfceWaldnfe aeltö&e Umgebulg von 5<>>-777 in ilölwalage. Die Park¬ 
anlagen gehen nnmUielbÄr nt den Wold dhcr. wÄejrieitauig, fttdalteur 
tion,: eleririscli«» LirJbx*, 

Täglidi Cötmm der Königlich** BodekapeUe, Kfinßtler- 

Concerte. BadfahrpJatzj Platze Mir I>AWn v To0ttii4 v Spielplätze fdr Kinder, 

. TSfeüerboote# Korbana mit Korsaad, Speise*. Spleiß Les^,-Billard* und Ge¬ 
sellschaftszimmer. 

Frritestantiaeher nnd kfctholtecher Gottesdienst. 

Frospecte po et frei dnreh die 

Königliche Bade-Direkiton. 


zu Bädern 


Einziger natürlicher Ersatz 
für 

Medleinal-Moorbäder 

iui Hause nud jeder 44Hr?e&s6ff 

Mattcmi’s Moorg&lz 


trockener 32*1 r«kt 
I n K ! a t r h e II k \ M i | •> 


__ _-..- - _ V _ I «fcsritrar Extrakt 

n i b F : La s c; h e n ä 2 Kilo. 

Meiritis, Eftdomctiiti& ; Qiy^uoritis. ?.»»•■ .<;,>.<:!<* i ■ j Scfpphulosls,-' Rachitis, ße 

oofpiioB. vttif Exsudaten,. J&'inur albus, Es ." -»':: .,- .'.‘>«.«7..-. •• - Parker«, Gicht, Bheamatisjnns, Po- 

7'2«*U. L»<'-;.ry- •:•• : • •',•••■ 

Hei n r t c h M a 11 v- n i, 

FRANZENS BAD, Giesshübt Sausitnma, WIEN, KARLSBAD. 

Zu haben in-?Ällen\ArmUa*k8uV MineraBv^ficr-'Oüd Din^iien-llDUdlüpgen. 




134 



Bosoi/cn- 

Peorson, 

t>x© twliteit Pear«roa<06Jt«& 
adta UMrefftiud. fcWii' »tneiu«) hu < 
&*Wjr *wh&)i6nü*xi, Vjk$Q&&A 
HU KP 181 TR: 

Jod 6 und 101 

firUei.4 wie iknftwtwr 

Kreosot 20'j f : 


M Naryn, Ek^Wfafc, 4V» Stunden Fakrt vm $t» UwJfctoy 

t)« 5 it«r %U*»4 f» W&biün«& y Öw£f«a Flehte&mtä Aba*Uü ürweke?mt'«atatfe». 
feurlUMÄ»peti*>hiiff|F. Mu*»t: üiwii-Tt>r»üisp)ät-zeJ^rkHnia^o.>at*»Ap‘*theKö«}it Lagar 
H»o*-Srtd?nbt>f , ApMhak**'#4#ii2tu. Oftbödnxe cttni lutb*mnfc« Kirek* 

^orzOgllc)» fHtgeiMitnto 

Wasser hel la nsta l t 

8*e- und Sl!sfcWAWibii.t}e' —■ Bjarnuibader, Koideusünivtiiut««. Setitoflitt- 
*s-t^Kj- v ÜF^lnftbädüT. CbiVwt'Mwfe f'*o»lfcta MWi 'U*eMrn?k 

hia 2 At»at>8pi)Hr^n. W«^h<»c!t?»>«c1^ö . Ptie.wjiiitÄ'sebe : Eto£mi.VüfigejK 


2d v & nra£ftti 


Caroph.-Chloroform; 


u arbfl«er?dr»Henrtvin Eiurfei^uijwb. 


C /j l *" j-r j . ko-iTte fttdtetiitfkäj 
irgfah»! »reTebtr Aff \ 


Originalpackungen 
von30 and IOO Gramm 

dUf<4t die Apntbrkoi» fM-tt VlUf^h. — 
ÖaSttt bei lies^Huftg^a i*wfc> t 
Ihntti werthioeen 

ImH&Uöneö unterboten vr*»- 
ieu tat ea somit orMpfokktotweita 
siatii 

Originalpackung 

Pearson 

au vefücbrwhe«; Wenn aätefcsoifiiu 
orhftHlteh »Ini«*, spende weu M u 

Magister R- Wachs, 

Kanienngostrnvvs,ki ProAp II 

St lVt;.1Sttnirg 

Vaäogsnfabriic PearsenAto 
6- m. b M . hamburj. 


sind durch die- Griwtfd^gocnbauser Russlands du Originalpackung 
zirbexitiign oder dirta aus der Fabrik. 

Lager u Kontor der Fabrik in Moskau: Müju- 

tirrskv iVfouk-k, Mau> Kkisferv 

Lager in KlseMnew, bei dem Vertreter. Herrn Jsaac 
Hrflnfeld, für die tiouvemanents Ikssarabien, Cber- 
Jek ftteö ijohS uw Ihiagebiet 


abu, Tuutit h 

Vertreter Für Kiew, Podolien. Tseheraigowj Herr 
A. Trepte. Kiew. 

Vertreter Für Warschau: Herr Nachtlichti Kamien- 
ski, t'irnials MU'hal Lande, Warschau. 


(dil ?tV d 


wird dKipIttltldii 
stAFkoutl*;* n di* Verrtäows 
ftfrdorntlas GetTluifc- 
.Wem i fy 4^ 

.äeteivm. 

Brosoliliw Giwr &»*■ 

St Raphati-Wei" 

als naUffcaft»* Qkjä 
•trs S'*ÜtoibteJ. W 
Dr. de öa?fi 
wird *«f 

<!*>>ngatrrit& dr *0V 

Saint HapMöi. 

Valettca 


<Vt mi- d&ü i'Vn'iKHWeliyd. 

F.tti »r»>fikdi40rj)ed uoa Vnibtsf *A>rker«rted M’itiel 
^ p g -k n D> 3 « r h 6 e n \\ r» d 'Darmkatar r h f*. 
aAVt^to.» übüiiiOtyrv nv.ue« Mithin l)oskebf fteitie Wirkung tiiiiu noc darf«, 
da^. in;^Fvri£V t- m» »aümi-: M.v^«keÄlV %i* Addf Ptogireiid*n .Kiirß«'. 

‘fco;». üur lidtüng kovumeh» snMpro 4ii 

•' a<xtfjir*i'Ä n?'r<; j)h*b. itii. n dt« dMt»^irbttd*n d‘V? Fornfi»i'ld«liy4* 

BiÜinpr ^Jti» Hknliehv ConeurrfcH7.praparatw 
Uosif 02? für Nctif|fhoriiV<i; t gr tj3r Erv#<iChi<ir»e 
u « ß'n '.»< k it fi«v W. <\ h 1' • i pm kgK»>, ;Wo.Vn.kha(diriS'f, l.^.ds $tf; ii). — fc \, e. r « .•> 
i&fl.'&V: #1-. 1 1* i Thar&ic Wodifrtef>^ 4i 

S t ■■* ;»■': Tbet^j' «»'•ki , Ji^>‘kr l>ik7 . ,\> dfi. ••—.]>• wo pei?fef, ßl- 

*hÄ VVm-|.eQWg(i 7 . }■■$?*, .■:&, : -r '...i lijt Ji’*la U. . 

vV. ArFbiVtjf jditnfnax. ?t£ 4'^' Vit 

- !!• k ti f- Pr /r-jl j. tfiffurw bun.üiiviH ; J,»..: )'A f I \/ £{*. rXy ^ 

fl liKiid : iWnafi .««*&:' lWä % ‘ N» .a«’ In--.- -rft% a r o p n c. 

, ':.... w -■ -•. ! >. :•-••• •. .• ■ \’r u» u ■; - jf ; »k iv- 

*T>-• ! '#*■- -:5V ü'ft'4 

■ 'B.M flB C'M. ;■•• ;pa.rm^t:adt und .Mo&Ivau, 


Mikroskope Ernst 14^. 

;. VaiH’t.kpfF'ethf ompUrbK .• * 

}fK, ,M, HtÄfebdVir, 


'??(>: ^Atei;8bOVc, 


IiV !}HVfMht n Ale/,ÄU'.tfr>liWf 
hrtbpm /.Ui tkW' 

rrMd .tflSivfcrt 

jrriv'(4tA.Kmt^^hf)rt.-dg</. (^togGß 

ytto frmit | '. / ' 


jlo?B. uaaö. Ünß» MsTpa 19Ö0 r. HefatiAgeber I>f. EadoK W* nacL BncUdruokerei v. A* AViaotfßke KatUadowb- 
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lieber die Nasendouche und deren Ersatz. 

Von 

Dr. J. F. N eu mann. 

(Vortrag, gehalten im allg. ärztl. Verein zu St. Petersburg 
am 30. November 1899.) 

M. H.! Meine Absicht ist heute, Sie mit dem Für 
und Wider in dieser Frage bekannt za machen, und 
würde es mich um der armen Nasenkranken willen 
freuen, wenn es mir gelingen sollte, Sie von der Rich¬ 
tigkeit meines Standpnnctes zu überzeugen. Ich bin 
nämlich jetzt, nachdem ich ursprünglich Anhänger dieser 
Behandlungsmethode gewesen, allmählich zu einem abso¬ 
luten Gegner derselben geworden. Und zwar bin ich 
auch Gegner selbst der vorsichtigen, zielbewussten An¬ 
wendungsweise; denn das gedankenlose, schablonenhafte 
Anwenden derselben sogar ohne Untersuchung vorher, 
das übergeheich mit Stillschweigen als nicht einer Wider¬ 
legung werth. 

Bevor ich an die Frage selbst gehe, will ich, um 
Missverständnissen vorzubeugen, vorher genauer ange¬ 
ben, welche Art Nasendouche ich unter dem Allgemein - 
begriffe — Nasendouche — verstehe. Ich meine damit 
die klassische Weber’sche Naseudouche (mit Irrigator, 
Schlauch und Nasenolive), dann die Stempel- nnd Bal¬ 
lonspritzen, Clysmopompe, Spritzflaschen nnd das Auf¬ 
ziehen (Aufschlürfen) von Wasser durch die Nase. Die 
milderen Abarten derselben, die Spülkannen, Nasenschiff¬ 
chen etc. etc. und den Nasenspray habe ich weniger 
berücksichtigt, da ihre Wirkuug nur gering anzuschla¬ 
gen ist, obgleich ich sie nicht alle Für besonders günstig 
halte, wie sich das aus den Erörterungen weiter erge¬ 
ben wird. — Von den Durchspülungen vom Munde ans, 
und zwar ohne instrumenteile Beihilfe, wie sie von 
M o s 1 e r angegeben, spreche ich natürlich nicht. Sie 
gehören gar nicht in diese Rubrik und sind vollständig 
zweckentsprechend und ganz ungefährlich. 

Der Schwerpunct der Betrachtungen über die Nasen¬ 
spülungen liegt in der Frage über den Zweck and den 


Werth derselben. Ich denke, ich handle am zweck- 
mässigsten und unparteiischsten, wenn ich die Beant¬ 
wortung derselben den Anhängern selbst überlasse, ln 
seinem sehr lesenswerten Artikel «Ueber den Werth 
der Nasenspftlungen»’(St. Pet. mfcd. Woch. 1897, Nr. 24) 
spricht sich P. Bergengrün folgendermassen darüber 
aus: «Er (der Werth) liegt in der ausgiebigen und 
schonenden Entfernung von stagnirendem Secret, in der 
leichten Fortschaffung von Staubmassen, die unter ge¬ 
wissen Verhältnissen in der Nase und im Nasenrachenraum 
abgelagert sind und dort die Mucosa zur Ueberproduc- 
tion von Schleim veranlassen, indem sie mechanisch und 
chemisch als Reiz wirken. — Wo sich der Schleim nun 
in grösseren Mengen absondert und, wie z. B. vom Bo¬ 
den einer engen Nasenhöhle, nicht gut weggeschnänzt 
oder sonst wie fortgeschafft werden kann und darum 
liegen bleibt, da wirkt er nicht nnr an sich reizend auf 
die Schleimhaut ein, sondern er wird auch zu einer 
wahren Brutstätte aller entwickelungsfähigen Luftkeime; 
diese vermehren sich unter solchen Bedingungen derart, 
dass die parasiticide Kraft des Nasenschleims nicht mehr 
ausreicht, um sie zu vernichten. Ihrer Weiterentwicke¬ 
lung steht nun nichts mehr im Wega; das Secret er¬ 
hält einen eitrigen Charakter und fötiden Geruch und 
reizt die Nasenschleimhaut durch dauernde Berührung 
zu weiterer Erkrankung. Es entsteht ein Catarrh, der 
bald genug auf den Rhinopharynx übergreift» — nnd 
nnn folgt eine Schilderung der Folgezastände. 

«Die Nasenspülnogen stellen eben eine Massnahme 
dar, welche einer dauernde Anlagerung des die Schleim¬ 
haut reizenden Materials, zugleich einer Hauptursache 
des chronischen Catarrhs and damit einer Grundlage für 
die eben berührten verschiedenartigen pathologischen Zu¬ 
stände in hervorragender Weise vorzubeugen im Stande 
ist: wo bereits ein circulus vitiosus in dem Sinne ein¬ 
getreten ist, dass der Schleim und der infectiöse oder 
der dauernd mechanisch reizende Staub eine reactive 
Wucherung der Mucosa bedingte und diese wiederum 
durch Anschwellung die ausgiebige Entfernung und Rei- 
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nigung, das Ausschnäuzen des zu reichlich abgesonderten 
Secretes erschwert oder unmöglich macht, da werden 
die Nasenspülungen doch immerhin einem extensiv und 
intensiv weitergehenden Fortschreiten der Entzündangs- 
vorgänge durch Fernhaltung dauernd wirkender Reizmo¬ 
mente in günstiger Weise entgegen zu arbeiten ver¬ 
mögen.» 

Also Schleimmassen und der Staub bilden die Ursache 
der Unwegsamkeit der Nase und mit Entfernung dersel¬ 
ben müsse auch volle Wegsamkeit der Nase eintreten. 

Lassen wir den Theil der Frage, ob die Entfernung 
der schädlichen Momente auf diesem Wege auch wirk¬ 
lich am schnnendsten und ausgiebigsten zu Stande 
komme, zunächst bei Seite und wenden wir uns zum 
anderen. Die chronologische und causale Aufeinander¬ 
folge ist meiner Ansicht nach gerade umgekehrt. Ein- 
geathmeter Staub kann und wird wohl den Reiz zu Ca- 
tarrhen abgeben, gewiss aber viele andere causale Mo¬ 
mente sind noch wichtiger und häufiger. Die Schleim¬ 
massen treten erst viel später auf und sind Folgeerschei¬ 
nungen des Catarrhs. 

Primär ist die Erkrankung der Nasenschleimhaut 
selbst, einerlei von welcher Ursache aus. Dadurch und 
zwar durch die nothwendig dabei erfolgende Anschwel¬ 
lung derselben wird die Unwegsamkeit bedingt, und 
dann stellen sich unter den Einflüssen derselben und 
der erhöhten Secretion erst die Stagnationserscheinun 
gen ein. 

Ich möchte dieses Moment etwas näher beleuchten. 
— In der gesunden Schleimhaut der Nase selbst haben 
wir einen doppelten Schutzapparat gegen die mit der 
inspirirten Luft eintretenden schädigenden Momente und 
directen Krankheitserreger. Der eine Theil derselben 
; wirkt mechanisch physikalisch. Das ist das Flimmer¬ 
epithel mit seinem Cilienstrom der ganzen Regio respi- 
ratoria. Dazu kommt noch die Wirkung der Schwere, 
in Folge deren die eingetretenen Schädlichkeiten zu den 
AusfUhrungsgängen mit dem dünnflüssigen Schleim ge¬ 
langen müssen. Die Action des anderen ist chemischer 
Natur. Das ist die baktericide Eigenschaft des norma¬ 
len Nasenschleims, eine Thatsache, die trotz manchen 
Widerspruchs doch festgestellt zu sein scheint (Wirth, 
Lermoyez, Park, Wright). 

Erkrankt nun die Schleimhaut, so leidet der erwähnte 
Apparat, der schliesslich ganz zu wirken aufhören kann. 
Beobachten wir z. B. das Prototyp der Nasenschleimhaut¬ 
erkrankungen, den acuten und chronischen Schnupfen. 
Beim acuten finden wir zuerst Trockenheit der Nase 
mit Fremdkörpergefühl, die zu öfterem Schnäuzen Ver¬ 
anlassung geben, ohne dass nennenswerthe Schleimmas¬ 
sen dabei entfernt werden. Hierbei tritt nicht selten 
Nasenbluten auf. Dann folgt vermehrte, dünnflüssige 
Secretion, der erst später eine abundante, dickschleimige, 
eitrige folgt. Dem entsprechend sehen wir an der Na¬ 
senschleimhaut zuerst Hyperämie, der später die Schwel¬ 
lung folgt, so dass die ganze Nase verlegt ist, wobei 
der dünnflüssige Schleim die Veranlassung zur Unweg¬ 
samkeit der Nase nicht abgiebt. Die wässerige Ab¬ 
sonderung enthält aber ausser weissen Blutkörperchen 
in grossen Mengen Cylinder- und Flimmerepithelzellen. 
Beim chronischen Schnupfen ist die Secretion sehr ver¬ 
schieden, bald reichlich, bald spärlich; dünnflüssig, aber 
auch sehr zähe; aber die Schwellung der Schleimhaut 
meist der Art, dass fast kein Lumen zu sehen ist. Diese 
Schwellung bleibt nie constant auf einer und derselben 
Stelle, wechselt bei Lageveränderungen und ist ausser¬ 
dem vom Nervensystem abhängig. Es ist wahr, hinter 
solchen Schwellungen findet man kleinere und grössere, 
mitunter sehr grosse Ansammlungen von schleimigen und 
eitrigen Massen. Entfernt man sie aber durch Schnäu¬ 
zen, so sind sie in kurzer Zeit wieder da. Sie sind 


eben nicht die Ursache, sondern die Folge der Scbleim- 
hauterkrankungen, wenn auch ein circulus vitlosns spä¬ 
terhin nicht von der Hand zu weisen ist. 

Unsere Aufgabe ist nnn in solchem Falle, der Schleim¬ 
haut selbst wieder zu ihrer alten Kraft zu verhelfen, 
ihr zu helfen, das Flimmerepithel und die bactericide 
Eigenschaft wiederzuerlangen. Natürlich ist die Ent¬ 
fernung der Schleimmassen wichtig, ja nothwendig. 
Aber wie und womit? Mit Wasser und dem Wasser¬ 
strahle wohl kaum. Stellen wir uns die Wirkungsweise 
dieses in der Nase vor. Nehmen wir zuerst die gün¬ 
stigste Bedingung für dieselbe an, nämlich dass das Lu¬ 
men der Nase nicht verlegt sei, nur dass der Nasen¬ 
schleim etwas zäher sei und nicht ganz locker an der 
Schleimhaut hafte. Grössere Mengen Schleim, sogar 
halbzähen, eitrig-schleimigen Charakters können an der 
Schleimhaut gar nicht haften bleiben. Sie müssen von 
selbst hinabfliessen oder doch bei einigermassen schärfe¬ 
rem Ausathmen, bei einer Schnänzbewegung, entfernt 
werden. Schleimnrässen, die an der Nasenschleimhaut 
haften bleiben, müssen zähflüssig sein und könuen dann 
wohl auch nicht in abundanter Menge vorhanden sein. 

Nun wenden wir den Wasserstrahl an und zwar, wie 
Vorsichtshalber gerathen wird, nicht zu stark. Schön. 
Was wird nun ein Einfliessen von 10 — 15 Ccm. Wasser 
bewirken? Es wird doch eigentlich nur am Boden des 
uoteren Ganges hinabfliessen Ich will sogar die Un¬ 
möglichkeit zugeben, dass der untere Gang dabei von 
allen Seiten berieselt wird, es bleibt dann aber noch 
der mittlere Gang übrig. Nur ein starker Strom und 
eine protahirte Ausspritzung könnte die zähflüssigen 
Massen entfernen. Und das wird selbst von den Ver¬ 
fechtern der Nasenspülungen nicht zugelassen. Die Ge¬ 
fährlichkeit, also Unausführbarkeit einer solchen Nasen¬ 
spülung, wird zugestandeu. Es giebt zwar auch solche 
kühne Anhänger derselben, wie P. Rongö, der min¬ 
destens einmal wöchentlich 15 — 20 Liter Flüssig¬ 
keit und ausserdem täglich noch 1—2 Liter durch 
die Nase fliesseu lässt, wenn ich nicht irre bei der Be¬ 
handlung der Ozaena. Und er will nie eine schädliche 
Wirkung dabei wahrgenommen haben! 

Hier möchte ich an ein analoges Factum in der Chi¬ 
rurgie erinnern. Wer spritzt jetzt eitrige Flächen oder 
Höhlen aus? Selbst die Spülungen vou Höhlen, wie der 
Pleurahöhle sind aufgegeben, obgleich hier ein bequemer 
Abfluss vorhanden ist und überhanpt kein solcher Scha¬ 
den angerichtet werüen kaun, wie in der Nase/ 

M. H.! Die Erörterungen über die Nasenspülungen 
bis jetzt bezogen sich auf die günstigen Verhältnisse, 
dass das Lumen der Nase wegsam und für den Wasser¬ 
strahl passirbar war. Was soll er aber thun, wenn das 
Lumen stellenweise so verengt ist, dass er gar nicht 
durchgehen kann. 

Und dieser Umstand, die totale Unwegsamkeit der 
Nase für den Wasserstrahl kann zudem noch während 
des Spritzens selbst auftreten, ja die Folge desselben 
sein. Das geschieht entweder durch directe Reizung 
der Schleimhaut oder aber auch durch das Eindringen 
der Flüssigkeit in die Schleimhaut, eiue Imbibition der¬ 
selben, welcher Vorgang zuerst von Bresgen beobach¬ 
tet und weiterhin von Kreck bestätigt worden ist. 

Damit, m. H., glaube ich die Unzulänglichkeit der 
Nasenspritzungen oder -Spülungen überhaupt und ira 
Allgemeinen nachgewiesen zu {mben. 

Wenden wir uns jetzt zu den Gefahren, die mit ihr 
verknüpft sind. 

Die schädliche Wirkung der Nasenspülungen äussert 
sich in drei Gebieten, einmal in der Nasenschleimhaut 
selbst, dann in den Nebenhöhlen der Nase und endlich 
in der Tube und dem Mittelohre. 
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Die Nasenschleimhaut selbst verträgt gewöhnliches 
Wasser nicht. Es wirkt dieses direct schädlich auf sie 
ein. Das beweisen die Untersuchungen von Aron¬ 
sohn, die ich nach Lichtwitz (Sem. m6d. 1897, Nr. 
61, pag. 407) citire. Danach sind für die Nase un¬ 
schädlich nur die physiologische Salzlösung (0.73 pCt.), 
eine Sudalösung von 1,4b pCt. und eine unterschweflig - 
sause Sodalösung (sulfure de sodium) von 2,92 pCt. 
Alle anderen unterhalb und oberhalb dieser Grenzen 
sind direct schädlich, gar nicht zu reden von allen an¬ 
deren Desinficientien. 

Das Wasser zerstört nach Lichtwitz die Schleim¬ 
haut, indem es auf das Epithel und die Nervenendigun¬ 
gen der Nasenschleimhaut einwirkt. Dadurch muss 
also, wie ich meine, die eine Eigenschaft dersel¬ 
ben, die bactericide Kraft, ge- und zerstört werden. 
Andererseits erhalten wir durch die Zerstörung der Ner¬ 
venendigungen Anosmie und sind die Schmerzen in der 
Nase beim Spülen derselben auf eine Reizung der Ge¬ 
fühlsnerven zu beziehen. Uebor die Schmerzen beim 
Wassereindringen in die Nase wird wohl Jeder, dem 
das beim Waschen oder Baden passirt ist, die nöthige 
Erfahrung haben. Dass Anosmien nach der Nasen- 
douche häuög Vorkommen, ist eine bekannte Thatsache, 
so dass ich nicht weiter nöthig habe, mich darüber aus¬ 
zulassen. Ich citire nur L i c h t w i t z ’s Ausspruch (1. 
r.): «Die Fälle, wo wir Vernichtung des Geruchssinns 
constatirt haben, sind zahlreich ; sie waren immer nur 
der Nasendouche zuzuschreibeu. Bei einzelnen Kranken 
stellte sich das Geruchsvermögen wieder vollständig her, 
nachdem die Douche fortgelassen wurde; bei anderen 
blieb es recht stark beeinträchtigt; uud wieder bei an¬ 
deren endlich ging es für immer verloren.» 

Aber nicht die chemische Eigenschaft des Wassers 
allein ist der Nasenschleimhaut schädlich, auch die phy¬ 
sikalische ist es. Angenommen, man spüle mit physio¬ 
logischen Lösungen, so ist noch die Temperatur dersel¬ 
ben zu berücksichtigen. Die Lösung darf nicht kühl, 
nicht einmal lauwarm, sie muss warm sein. Und nun 
tritt noch eine Gefahr hinzu. Die mit warmer Flüssig¬ 
keit gespülte Schleimhaut ist gegen Abkühlung und Er¬ 
kältung sehr empfindlich. Man muss einige Zeit danach 
in demselben Raume bleiben; ein Ausgehen auf die 
Strasse ist erst nach einem grösseren Zeiträume er¬ 
laubt. Sonst ist ein Schnupfen mit seinen Consequenzen 
die directe Folge davon. 

Die Einwirkung auf die Schleimhaut der Nebenhöhlen 
der Nase äussert sich in den nach der Nasendouche 
auftretenden Kopfschmerzen, besonders der Stirngegend, 
aber auch der Occipi talgegend. Sie werden durch den 
Eintritt des Wassers in die Sinus und den dadurch 
bewirkten Reiz erklärt. So Bresgen. Weiter geht 
Lichtwitz, der sogar entzündliche Erscheinungen da¬ 
nach entstehen lassen möchte. Derselbe lehnt, auf be¬ 
weisende Krankheitsgeschichten gestützt, die Behauptung 
ab, dass Derartiges nur bei nicht lege artis ausgeführter 
Nasendouche vorkomme. Bezüglich der Häufigkeit die¬ 
ser Fälle behauptet er, dass «häufiger, als man es sich 
denke, solche Erscheinungen vorkämen». 

Die grösste Gefahr jedoch durch die Nasendouche liegt 
im Eindringen des Wassers durch die Tubenöffuung in 
die Tube und die Paukenhöhle. Wahrscheinlich scha¬ 
det hierbei schon das Wasser an und* für sich, ähnlich 
wie in der Nasenhöhle, jedenfalls aber sind die schädi¬ 
genden Momente hier die mit demselben eingeführten 
Mikroorganismen und die Temperatur desselben. 

Die Erkrankungen an Otitis media suppurativa nach 
Nasenspülungen sind längst aus der Literatur bekannt 
und sind so häufig, dass jeder practische Arzt gewiss 
mehrere aus eigener Erfahrung kennt. Derartige Fälle 
waren es, die mich seit ca. 15 Jahren auf die Gefahren 


der Nasendouche aufmerksam gemacht und sie zu mei¬ 
den gelehrt haben. Leider muss ich auch jetzt noch 
alljährlich mehrere Male die Erfahrung machen, dass 
sich wenig in dieser Hinsicht geändert hat. 

Für diese klinischen Beobachtungen und theoretischen 
Bedenken finden wir eine experimentelle Bestätigung in 
interessanten Versuchen unseres Peterslmrger Ollegen 
A. Jacobsohn (Wojenno-Medicinskij Journal 1898, 
März). Jacobsohn stellte Leichenversuche über die 
Nasendouche an und kommt zu folgenden Schlüssen: 

«Das Einfliessenlassen von Wasser in die Nase bei 
nach hinten geneigtem Kopfe und bei vollständig freier 
Passage der anderen Nasenhälfte kann eine Erhöhung 
der Wassersäule im Manometer bis auf 3—4 Cm., auch 
7 Cm. veranlassen, was von der Menge der Flüssigkeit 
und der Stärke des Stromes abhängt. Der grösste 
Druck wird in dem Momente, wo die Nasenhöhle voll¬ 
ständig mit Wasser angefüllt ist, erreicht». — Unge¬ 
fähr 30 Ccm. fasst die Nasenhöhle. — «Dieser Druck im 
Ohre geht bei Weitem nicht in allen Fällen sofort zur 
Norm zurück, wenn die Flüssigkeit aus der Nase zu¬ 
rückgeflossen ist, sondern fällt nur zum Theil; zum Theil 
bleibt er noch längere Zeit bestehen.» — Bei vollstän¬ 
dig geschlossener Nasenöffnung, durch die Olive der ge¬ 
wöhnlichen Nasendouche, und bei Unwegsamkeit der 
gegenüberliegenden Nasenhälfte könne der Druck bis auf 
76 Cm. und mehr steigen. Schon der zwanzigste Theil 
dieses Druckes ruft aber Gefahren hervor. «In einzel¬ 
nen Fällen ist die Gefahr bei dieser Douche auch dann 
noch eine grosse, wenn sogar die Flüssigkeit unbehin¬ 
derten Rückfluss hat; der Druck stieg unter diesen Be¬ 
dingungen bis auf 10—12 Cm.», und um so grösser sei 
die Gefahr, da der gesteigerte Druck eben nicht sofort 
nach dem Aufhören der Douche und der Entleerung der 
Nasenhöhle aufhöre. 

«Bei einem Drucke von 3 Cm. kann die Flüssigkeit 
schon in die Trommelhöhle hineingelangen.» Es sei so¬ 
gar möglich, dass dieses schon bei geringerem Drucke 
geschehen könne, doch könne J. noch nichts Positives 
darüber sagen, da die experimentellen Arbeiten noch 
nicht ganz beendet seien. 

Auf Grundlage dieser Versuche verwirft er mit Recht 
alle bisher ausgeübten Verfahren der Nasendouche und 
empfiehlt sein Verfahren, das von ihm seit Jahren aus¬ 
geübt werde. Er lässt in die Nase nur ein Drainröhr¬ 
chen einlegen, dass auf den Spritzenansatz aus Hart- 
kautschuck aufgesteckt wird. Es darf die Nasenöffnung 
ja nicht verschlossen werden, damit das Wasser einen 
freien Rückfluss habe. Das Lumen des Röhrchens und 
des Ansatzstückes muss denselben Durchmesser haben. 
Bei dieser Douche will er im Manometer nie eine 
Drucksteigerung beobachtet haben. 

Sie sehen, m. H., die experimentelle Untersuchung 
bestätigt, was die klinische Beobachtung uns gelehrt. 
Die Nasendouche, die Eingiessungen in die Nase etc. 
etc., wie sie bisher allgemein gebräuchlich, sie schaden. 
Selbstverständlich und vielleicht leider, folgt nicht je¬ 
der Spülung sofort der Schaden. Denn dann würde ja 
ihre Anwendung bald aufgegeben worden sein. Dass 
das nirht jedes Mal erfolgt, liegt wohl daran, dass to¬ 
tale Unwegsamkeit selten vorkommt, dass ferner zu¬ 
weilen die Configuration der Nasalöffnung und eine un¬ 
bemerkte Lage und Richtungsveränderung des Ansatz¬ 
stückes (Olive) einen genügenden Rückfluss erlaubt, und 
endlich dass am Lebenden die EUsticität der Gewebe 
und vielleicht die Pharynxrauskulalur den genügenden 
Tubenverschluss bewirkt. Ausserdem ist noch zu be¬ 
achten, dass die schlimmen Folgen nicht immer stark 
in die Augen fallen und nicht immer sofort auftreten, 
so dass sie oft übersehen, ja nicht einmal als solche er¬ 
kannt und richtig gedeutet werden. 
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Es bliebe also als vielleicht ganz ungefährlich die 
Nasenspülung mit den Cautelen, wie sie Jacobsohn 
empfohlen. Möglich ist es, dass dieses Verfahren gnt 
und zweckmässig ist; doch mir fehlt jegliche Erfahrung 
darüber, ausserdem ist die Arbeit Jacobsohn's noch 
nicht abgeschlossen. Jedenfalls muss diese Douche ge¬ 
nau ausgeführt .werden, was wohl, wenn sie Patienten 
überlassen wird, schwerlich gethan wird. Ich habe seit 
ca. 12 Jahren, seit ich die Nichtigkeit derselben erkannt, 
jegliche s. v. v. Wasserbehandlung der Nase aufgegeben 
und statt dessen eine Salbenbehandlung angewandt, die 
ich modiücirt habe, als ich mit den guten Eigenschaften 
des gereinigten Vaselinöls, des sog. Parafünum liquidum, 
bekannt geworden bin. Dieses ist ein Vehikel, dass die 
Schleimhaut gar nicht reizt und ausserdem nicht ranzig 
wird. Als medicamentöses Agens hat sich das bekannte 
Desinficiens, das Menthol, bewährt. Bei Behandlung der 
acuten und chronischen Nasencatarrbe wende ich seit 
Jahren die Mentholparaffinlösung fast ausschliesslich an. 
Ich finde in dieser die Bedingungen für die 2 Postu- 
late, die Restitution des Schutzapparates in der Nasen¬ 
höhle und die Lösung und Entfernung von trockenen 
und massigen Schleimansammlungen, vollständig erfüllt. 

Ich beginne mit einer Lösung von 2°/oo, die auch 
von Kindern, ja Säuglingen sehr gut vertragen wird, 
und bleibe meist auch bei derselben stehen, da ich es 
selten nöthig finde zu steigern. Von der Lösung werden 
4—8—10 Tropfen in jede Nasenöffnung geträufelt, sei 
es vom Löffel oder aus dem Tropfglase, indem der Kopf 
ein wenig nach hinten über göneigt wird. Wenn man 
dabei bei geschlossenem Munde ruhig athmet, so fliesst 
die Flüssigkeit allmählich durch die Nasenhöhlen, und 
zwar nicht allein längs dem unteren Nasengange, son¬ 
dern auch durch den mittleren, und gelangt dadurch in 
den Nasenrachenraum und den Mund. Man verspürt 
anfänglich ein leichtes Brennen, gleich darauf aber bei 
der Respiration ein Gefühl der Frische in der Nase. 
Zugleich wird die Secretion etwas reichlicher und das 
Athmen durch die Nase leichter. 

Natürlich ist das nur möglich, wenn die Nase auch 
für den Luftstrom passirbar. Ist dieses nicht der Fall, 
so muss natürlich die Flüssigkeit zurückfliessen. Dann 
greife ich zur Tamponbehandlung. Man dreht um ein 
glattes metallisches dünnes Stäbchen (den Stiel des Kehl¬ 
kopfspiegels, eine Strumpfstricknadel) ein Stückchen 
hygroskopischer Watte von ca. 4 Cm. Länge, 2—3 Cm. 
Breite und 4 —5 Mm. Dicke. 2 Cm. davon (das freie 
Ende) müssen frei oberhalb des Stäbchens bleiben und 
weich, aber doch elastisch sein. Diesen Tampon taucht 
man in die Menthollösung und führt ihn ganz nass in 
die Nase in der Richtung hinauf zum mittleren Gange 
(zum inneren-Augen Winkel hin), so weit es geht, ohne 
Schmerzempfindung zu verursachen. Dann zieht mau 
das glatte Metallstäbchen heraus und lässt den Tampon 
in der Nase, wobei ein Stückchen desselben ausserhalb 
der Nase bleibt, so dass man ihn dann leicht entfernen 
kann. In beide Nasenlöcher werden die Wiecken einge- 
fübrt, da die Luft neben ihnen frei passiren kann. Da¬ 
her dürfen sie nicht zu dick genommen werden. Meist 
niest man danach etwas. Tritt sehr heftiger und häufi¬ 
ger Niesreiz auf, so entferne man die Wiecken und wie¬ 
derhole nach einiger Zeit, etwa nach 2 Stunden, wieder 
dasselbe Manöver. Meist gewöhnt sich die Nasenschleim¬ 
haut sehr bald, nach 2—3 Malen gewöhnlich vollstän¬ 
dig daran. In kurzer Zeit, nach 3—5 Minuten merkt 
man, dass die verlegte Partie der Nase, die für den 
Luftstrom nicht frei war, allmählich wegsam wird. 
Dann kann man wieder die Behandlung mit den Tropfen 
aufnehmen, da diese Art doch viel bequemer ist, ob¬ 
gleich die andere meiner Ansicht nach wirksamer ist, 
da durch den Tampon die Schleimhaut länger mit dem 


Medicament in Berührung bleibt, auch der leichte Druck, 
den er ausübt, zum Wiederwegsamwefden der Nase bei¬ 
trägt. Ich lasse die Tampons der Bequemlichkeit halber 
meist nur des Abends, zur Nacht, einlegen. Diese 
Wiecken bleiben ungefähr eine Viertelstunde bis 20 Mi¬ 
nuten lang in der Nase liegen. Dann entfernt man sie. 
Empfindliche Patienten, Frauen, Kinder können das auch 
früher thun. Dieses Manöver wird gewöhnlich 3 Mal 
am Tage gemacht, bei acutem Schnupfen noch häufiger. 
Der letztere wird meist coupirt, wenn man gleich bei 
Beginn desselben in dieser Weise vorgeht, so dass man 
das qualvolle Anfangsstadium des Nasenflusses und das 
spätere des Verstopftseins der Nase gar nicht durchzu¬ 
machen hat, wie ich aus persönlicher Erfahruug es 
weiss. 

Ein Theil der öligen Flüssigkeit fliesst natürlich in 
den Nasenrachenraum, wirkt hier ebenso wie in der 
Nase, welchem Umstand ein grosser prophylaktischer 
Werth, z. B. bei Typhus etc., beizumessen ist, und von 
da in den Mund Hier erweckt er bei Einzelnen ein 
leichtes Gefühl von Brennen oder Kratzen; zugleich bat 
man vielleicht etwas Oelgeschmack oder Kerosinge¬ 
schmack im Munde, wenn das Parafünum liquidum nicht 
genügend gut gereinigt war. Eine leichte Mundspülung 
bringt schnell Alles das weg, und es bleibt nur das Ge¬ 
fühl von Frische in der Nase und dem Nasenrachen^ 
raum zurück.— In den chronischen Fällen ist die Wir¬ 
kung eine ähnliche. 

Die Wirkungsweise erklärt sich einmal aus der Wir¬ 
kung der öligen Flüssigkeit selbst, die als solche etwaige 
verdickte und eingetrocknete Massen aufweicht und löst, 
uud dann liegt sie in dem Menthol, welches einerseits 
ähnlich dem Cocain, wenn auch nicht in dem Masse, 
auf die Schleimhaut einwirkt und andererseits eines der 
besten Desinficentia ist. 

Seit mehr denn 5 Jahren behandle ich in dieser Weise 
und kann nur zufrieden sein mit den Erfolgen. FreiM 
muss ich hierbei bemerken, dass das Mentholparafhu 
mich in einer Anzahl von Fällen im Stiche gelassen hat 
Daun muss eben ein anderes Desinficiens genommen 
werden. Wir haben ja keine unfehlbar wirkenden Mit¬ 
tel. Andererseits habe ich die Beobachtung gemacht, 
dass das erwartete Resultat öfters daher nicht eintrat, 
weil die Patienten nicht genau der Vorschrift gefolgt, 
auch lässig in der Behandlung gewesen sind. Sie sind 
eben zu träge, um diese etwas langweiligen und s. v. v. 
stereotypen Manipulationen vorzunehmen; es passt ihnen 
nicht etc. etc. Kurz dasselbe, was man bei der Vor¬ 
schrift der Halsspülungen zu hören bekommt, tritt auch 
hier auf. Dagegen ist nur mit Ruhe und Geduld vorzugehen. 
Dann lassen die Patienten sich doch belehren. 

M. H. * Damit schliesse ich. Ich hatte mit dem letz¬ 
ten Abschnitte meines Vortrages nicht die Absicht, die 
Therapie der Rhinitiden zn besprechen, sondern wollte 
damit nur einen Hinweis darauf geben, mit welchen 
Mitteln etwa man die sonst so handlichen Nasenspülun¬ 
gen ersetzen könne In dem ersten Theile desselben 
hoffe ich den Beweis dafür geliefert zu haben, dass die 
Nasendouche, so wie sie jetzt leider allgemein und noch 
so häufig ausgeübt wird, ein schädliches Verfahren ist 
und durch etwas Anderes ersetzt werden muss. 


Oer Inländische ärztliche Rechtsschutzverein, eine 
Filiäle der „C.-neTep6yprciu>e Bpaseduoe OöuieciBO 
BsatlMHOÜ nOMOUp“. 

Von mancher, mitunter recht autoritativer Seite wird der 
Nutzen der ärztlichen Rechtsschutzvereine oder Aerztekam- 
mern nur gering veranschlagt. Nichts desto weniger ent¬ 
sprechen dieselben einem in weiten ärztlichen Kreisen lebhaft 
empfundenen Bedürfnisse. 
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Eine höchst merkwürdige und dennoch fast Überall zu beo¬ 
bachtende Erscheinung ist es, dass der humanste Beruf, der 
die Aufgabe hat, Leiden zu mildern und wo möglich zu be¬ 
seitigen, so reich an GonÜicten der verschiedensten Art ist. 
Bei einer abstracten Auffassung der Dinge müssten doch 
Conflicte zwischen Helfern und Hilfsbedürftigen ebensowenig 
denkbar sein wie zwischen den Helfern selbst, welche die 
Hebung der Nächstenliebe zu ihrer Lebensaufgabe erkoren 
haben. Allein eine abstracto Betrachtung des Alltagslebens 
kann kein richtiges Bild dieses bunten, in unzähligen Rich¬ 
tungen sich verzweigenden und mannigfach verwickelten Ge¬ 
triebes liefern, in welchem die Existenz des Einzelnen ihre 
Berechtigung in dem der Gesammtheit geleisteten Nutzen 
findet. Wie jeder andere Arbeiter so heischt auch der Arzt 
seinen Lohn uod die Würdigung seiner Arbeit, gleichgültig 
ob er in den Augen des Publikums und nach den jeweiligen 
Gesetzen als Gelehrter, Künstler, Gewerbetreibender oder 
Handwerker gelten möge- Mit allen genannten Gruppen hat 
seine Arbeit irgend etwas gemeinsam, ohne dass sie sich 
ganz in die eine oder die andere rubricieren Hesse. Das gött¬ 
liche Ideal, mit Selbstaufopferung ohne Dank und ohne Lohn 
die Nächstenliebe üben, ist dem Arzte unerreichbar, da er 
von seiner Arbeit leben muss. Ebenso unerfüllbar dürfte der 
socialistische Tranm sein, welcher für jeden Kranken unent¬ 
geltliche Hilfe fordert und jeden Arzt zum Communalbeamten 
machen will. 

Der gleiche Bildungsgang, die gleichen geistigen Interessen, 
der gleiche Beruf einigen die Aerzte zu einer zusammen¬ 
gehörigen arbeitenden Gruppe; man ist daher wohl berechtigt 
von einein ärztlichen Stande zu sprechen, gleichgültig wel¬ 
chem Stande die einzelnen Aerzte entsprossen seien, oder wie 
sehr sie sich auch je nach ihrer individuellen Befähigung, 
ihren materiellen Verhältnissen, ihren Neigungen, ihrer ge¬ 
sellschaftlichen Stellung und in auderen Beziehungen von 
einander unterscheiden mögen. 

Diesem Stande gegenüber nehmen die ausser demselben 
Stehenden um so mehr eine gegensätzliche Stellung ein, je 
mehr sich ihr Gesichtskreis von demjenigen der Aerzte unter¬ 
scheidet. Die Einen schätzen ihn hoch, die Anderen gering, 
theils nach einzelnen persönlichen Erfahrungen, theils Bich 
dem gerade in den für sie massgebenden Kreisen herr¬ 
schenden Urtheile anschliessend. Sehr oft handelt es sich 
dabei nicht um ein gesundes Ürtheil, sondern um ein Vor- 
urtheil. Das letztere fällt mitunter für den Stand übertrieben 
günstig aus, häufiger aber ungünstig, weil die Mehrzahl der 
Menschen eher dazu geneigt ist, vom lieben Nächsten Uebles 
zu denken und weil Manche in ihren übertriebenen Erwar¬ 
tungen vom ärztlichen Können enttäuscht werden. 

Die vollkommene Ignorierung der Anthropologie und der 
Hygiene bei der Mittelschulbildung macht sich vielfach im 
Verhalten des Publikums den Aerzten gegenüber bemerkbar. 
Der Arzt gilt bei Vielen genau dasselbe wie bei den uncnl 
tivierten Völkern der Medicinmann, und zwar nicht nur bei 
dem ungebildeten Theile, welcher sogar geneigt ist, im Arzte 
den bösen, Epidemien heraufbeschwörenden Zauberer zu 
sehen, sondern auch bei vielen Gebildeten, denen die Arze- 
neien gar zu sehr als mystische Arcana erscheinen. Es ist 
doch bezeichnend genug, dass die mächtige Strömung der 
sogenannten Naturheilkunde, die im Augenblicke in den 
ersten Culturländern Europas Hunderttausende mit sich fort- 
reisst, von Lehrern und Pastoren in Fluss gebracht worden 
ist und in Bewegung erhalten wird. Was den Einzelnen 
auch zum Studium der Medicin bewogen haben mag, wie sehr 
während des Studiums und auch nach demselben das In¬ 
teresse lür die Wissenschaft massgebend sein möge, mit dem 
Eintritt in die practische Thätigkeit nehmen angesichts des 
vielgestaltigen, oft herzzen eissenden menschlichen Elends 
das Mitgefühl mit den Leidenden und das Bewusstsein der 
eigenen Verantwortlichkeit die ganze seelische Thätigkeit des 
Arztes in Anspruch. Dadurch unterscheidet sich der ärztliche 
Beruf so sehr von allen sonstigen Berufsarten, dass man den 
Arzt nicht als Künstler, Gewerbetreibenden u. s. w. be¬ 
zeichnen kann. Diese Eigentümlichkeit des Berufes bedingt 
häufig eine ganz freiwillige, ja nicht selten unwillkürliche, 
unentgeltliche Arbeitsleistung unter Hintansetzung der eig¬ 
nen Buhe, mit Gefährdung der eignen Gesundheit und ohne 
Anspruch auf Dank seitens der leidenden Mitmenschen, zu 
deren Nutzen und Frommen diese Arbeit geleistet wird. Das 
Bewusstsein einer solchen in aller Stille geübten Selbst¬ 
verleugnung bedingt den Anspruch auf Hochachtung seitens 
der Gesellschaft und schliesst den Vergleich des Arztes mit 
einem gewöhnlichen Arbeiter, der für jede Leistung bezahlt 
wird, aus. Das Mitgefühl zwingt oft zum Verzicht auf jede 
Zahlung; der gewohnheitsmässige Verzicht führt gar leicht 
zur Ignorierung der unter Umständen schwer festzustellen¬ 
den Gränze der thatsächlichen Bedürftigkeit des Kranken, 
zur Unfähigkeit seine gerechten Forderungen geltend zu 
machen und sogar zur Befangenheit, sobald ein Patient die 
Bestimmung der Höhe der zu \leistenden Zahlung, dem Arzte 


überlässt- Die grosse Mehrzahl der Aerzte empfindet die Ho¬ 
norarfrage als eine höchst heikle Angelegenheit: Sie opfert 
Zeit und Mühe in solchem Masse der Gesellschaft, dass der 
eigenen Familie nur geringe Aufmerksamkeit geschenkt wer¬ 
den kann. Die Minderzahl von Aerzten, welche fähig ist, 
sich in höherem Grade der Beeinflussung durch das Gefühl 
und das Gemüth zu erwehren, thut dasselhe gezwnngener- 
mrtssen, da bei uns zu Lande das Gesetz jeden Arzt ver¬ 
pflichtet, der Aufforderung jedes Kranken Folge zu leisten 
(Art. 81 der ärztl. Verordn.), und ihm die Hülfe auf Grund 
Art. 148 unentgeltlich zu leisten, sofern er arm ist. Das 
Nichterscheinen ohne gesetzlichen Grund ist nach Art. 872 
und 1522 des Strafcodex strafbar. Eine Taxe vom Jahre 1789, 
die den heutigen Geldverhältnissen nicht mehr entspricht, 
bildet die gesetzüche Grundlage der Honorirung der Aerzte 
durch Minderbemittelte; es ist indess den Aerzten gestattet, 
von bemittelten Kranken auch ein höheres Honorar anzu¬ 
nehmen. (Art. 150 der ärztl. Verordn.). 

Ein grosser Theil des Publikums hat weder Tact noch 
Bildung genug, um den Unterschied zwischen einem gebilde¬ 
ten Arzte und einem ungebildeten Curpfuscher und Charlatau 
zu machen. Hieraus entspringt oft ein anmassendes Auftreten 
dem Arzte gegenüber. Es ist z. B. bei Menschen ganz ge¬ 
bräuchlich geworden, dass sie vom Arzte fordern, dass er zu 
einer vom Patienten bestimmten Stunde erscheine, ferner, 
dass sie bei ganz gleichgültigen leichten Erkrankungen, oder 
auch bei chronischen Krankheiten nicht allein fordern, dass 
er sofort komme, sondern sich erlauben, verweisende Bemer¬ 
kungen zu machen, sofern der Arzt, den man durch «inen 
Dienstboten hat rufen lassen, später erscheint, als ihn der 
Patient erwartete. Ja, man verlangt zuweilen dringend sein 
sofortiges Erscheinen, obgleich eben ein anderer Arzt dage¬ 
wesen ist, der dem Kranken alle nöthigen Verordnungen ge¬ 
macht hat. Ganz gewöhnlich ist es, dass man bei einer schon 
längere Zeit dauernden Krankheit, wegen welcher man am 
Tage vorher schon beschlossen hat, sich an einen A*rzt zu 
wenden, nicht die Zeit einhält, welche der Letztere für solche 
Bestellungen bestimmt hat, sondern dann zu ihm kommt, 
wann es Einem selbst beliebt, und den Arzt dadurch zwingt, 
noch einmal sich in eine von seiner Wohnung entfernte 
Gegend zu begeben, aus welcher er vielleicht soeben erst 
heimgekehrt ist 

Die Nachtruhe des Arztes wird von Vielen gar nicht be¬ 
rücksichtigt. Nicht selten wird er in der Nacht in irgend 
eine abgelegene Strasse der Stadt mit einer Miethdroschke 
abgeholt, die man entlässt, so lange er noch beim Kranken 
beschäftigt ist, sodass er nach Erledigung seines nächtlichen 
Krankenbesuches, anstatt schnell nach Hause zu kommen, 
sich im Dunkeln langsam nach Hanse tappen muss. Oder 
man schickt vom Lande, wenn man selbst erkrankt ist, 
einen bequemen Wagen nach, im Falle der Erkrankung eines 
Dienstboten aber einen unbequemen Frachiwagen, eine Brett¬ 
droschke oder dergl. Solcher und ähnlicher kleiner Tacilosig- 
keiten giebt es eine schwere Menge. Ein derartiges Publikum 
händigt dem Arzte gern das Hororar ein, indem es ihm das¬ 
selbe verstohlen in die Hand drückt, als ob es ihm eine 
Wohlthat oder gar eine Bestechung znkommen lasse. Diese 
Art der Honorirung drückt den Gedanken aus: «Eigentlich 
brauche ich dir gar nichts zu geben, oder höchstens dich 
nach der Taxe vom vorigen Jahrhundert abznfinden; aber du 
kannst ja wohl auch dieses Geschenk von mir annehmen. 
Warum soll man denn den Arzt auch nicht bestechen! Muss 
er doch jeder Zeit dienstbereit und freundlich unseren Win¬ 
ken folgen. Wenn wir es wollen, kommt er ja unters Straf¬ 
gesetz, sobald er uns nicht Folge leistet. Wehe ihm, falls 
wir mit ihm nicht zufrieden sind; dann geht es ihm wie 
Dreypölcher, Piotrowitsch und Anderen. Wir aber rufen ihin 
triumphierend auf die Anklagebank zu «Arzt, hilf dir selber» 
Luc. 4. 23. Andererseits ist es doch seine Pflicht, wenn wir 
es verlangen, sich human und dienstbereit über das Gesetz 
zu stellen. Sein Zeugniss ist ja das einzige Hinterpförtchen, 
durch welches wir der Härte desselben entschlüpfen können. 
Hänschen könnte so leicht beim Turnen zu Schaden kommen, 
er ist zwar ganz gesund, die Mutter wünscht aber nicht, 
dass er turnt, es wird ein befreiendes ärztliches Attest ge¬ 
fordert. Ein Anderer soll vor Schluss der Schule an den 
Strand ziehen. — Lieber Doctor, ich komme in heller Ver¬ 
zweiflung zu Ihnen, ich verliere mein Stipeudium, falls Sie 
mir nicht ein Zeugniss geben, das mir gestattet, inein Examen 
aufzuschieben. Meine Urlaubszeit war so schön, aber leider 
zu kurz; Ich kann den nächsten Ball nicht mitmachen, von 
dem vielleicht mein Lebensglück abhängt, wenn sie mir kein 
Zeugniss geben. Ich bin in die Stadt als Zeuge ins Gericht 
citirt worden und verliere dabei wegen einer unbedeutenden 
Sache, die mich gar nichts angeht, gerade jetzt 2 Tage von 
meiner theuren Arbeitszeit, also bitte: Ein Anderer ist zu 
einem ihm unbequemen, aber obligatorischen Ehrenposten er¬ 
wählt worden. Da hat ein alter Herr viele Jahre hindurch 
eine dienstliche Stellung inne gehabt, bis man endlich dar 
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hinter kommt, das« seine Ehrlichkeit manches z*i wünschen 
übrig lässt, und ihm das consilinm abeundi giebt- Durch ein 
ärztliches Zeugniss kann ihm die volle staatliche Pension zu 
Tbeil werden. Jemand hat sich vergiftet; ein ärztliches Zeug* 
niss ist nöthig. um vor der Welt die Todesursache zu ver¬ 
bergen, oder zu beweisen, dass der Selbstmord unter dem 
Einfluss einer Geistesstörung erfolgte. Diese Beispiele bilden 
nur eine kleine Blumenle6e der Fälle, welcho beweisen, wie 
ein grosser Theil des Publikums von der Wiege bis zum 
Grabe die Humanität des Arztes und seiue unbedingte Be¬ 
reitschaft zu thatkräftiger Hülfe auffasst, und welcher per¬ 
sönliche Muth und welche Ueberzeugungstreue seitens des 
Arztes erforderlich sind, um diesen Anfechtungen auf die 
Gefahr hin zu widerstehen, als ein unhnraaner und nicht 
hilfsbereiter Mensch zn erscheinen, dem man sieb nicht an¬ 
vertrauen kann. 

Es kommt vor, dass Kranke, sich auf den ärztlichen Facul- 
tätseid berufend, in solchen Fällen Bewahrung ihres Geheim¬ 
nisses heischen, in welchen die Behörden die Preisgebung 
desselben verlangen. 

Art. 91 der ärztl. Verordn, verpflichtet alle im Amte ste¬ 
henden und, im Falle der Abwesenheit solcher, alle freiprac- 
ticirenden Aerzte, die Keqnisitionen der Polizei und der Un¬ 
tersuchungsrichter in polizei- und gerichtsärztlichen An¬ 
gelegenheiten unverzüglich zu erfüllen. 

Die Verordnungen über die Honorirung der Aerzte für der¬ 
artige Leistungen lassen sich kurz dahin zusammenfassen, 
dass die Erfüllung gerichtsärztlicher Functionen während der 
Voruntersuchung am Wohnorte unentgeltlich zu geschehen 
hat, ferner dass für Jegliche gerichtsärztliche Leistungen, sei 
es im Interesse der Voruntersuchung, sei es in der öffent¬ 
lichen Gerichtsverhandlung ausserhalb des Wohnortes kein 
Honorar, wohl aber Fahr- und Diätengelder verabfolgt wer¬ 
den, und endlich dass für Expertisen, ausgenommen die, wel¬ 
che die Zurechnungs- and Dispositionsfähigkeit betreffen, in 
den öffentlichen Gerichtsverhandlungen, am Wohnorte des 
Arztes ein Honorar gezahlt wird. Cirkul. des Jusiizmin. vom 
16. März 1890 Ns 10308 und Cirkul. des Min. des In. vom 
12. Januar 1890 NI 2. 

Die gesetzliche Forderung, die Requisitionen der Polizei 
nnd des Untersuchungsrichters, unverzüglich zu erfüllen, hat 
ihren triftigen Grund; denn Jedermann ist verpflichtet, das 
Seinige znr Verhinderung von Vergehen nnd Verbrechen, sowie 
znr Entdeckung von Verbrechern beantragen. Auch steht es 
uns nicht zn, die Bestimmungen, nach weichen die ärztliche 
Mühewaltung in derartigen Angelegenheiten zu honoriren ist, 
zu kritisiren. 

Beim gewöhnlichen Sterblichen kommen derartige Requisi¬ 
tionen nur selten vor. Der practicirende Arzt kann aber un¬ 
ter Umstände gerathen, in welchen sich solche Requisitionen 
so oft wiederholen, dass sie ihn in der Ausübung seiner 
Praxis beeinträchtigen, oder aber die ihm zur Erholung und 
zu Studien nothwendige Zeit kürzen. Wohnt er in irgend 
einem belebten Orte mit rauflustiger und händelsüchtiger 
Bevölkerung, in welchem kein angestellter Gerichtsarzt an¬ 
sässig ist, wohl aber ein Polizeibeamter, der es für seine 
Pflicht hält, jeden an einer Prügelei Betheiligten, vor Ein¬ 
leitung des Verhörs ärztlich untersuchen zu lassen, und zu¬ 
dem von der Pflicht der Dienstbereitschaft des Arztes die 
landläufige Auffassung hat, da können die Molestirungen mit 
diesen Besichtigungen die Geduld des Arztes auf eine harte 
Probe stellen. Es kommt vor, dass der Polizeibeamte zu die¬ 
sen Requisitionen hektograpliierte Blanquete verwendet, was 
wohl die Häufigkeit derselben beweist. Werden diese Blan- 
quete in der Form eines kleinen Zettels angefertigt, auf wel¬ 
chem der Hinweis auf die Paragraphen des Strafcodex nicht 
vergessen worden ist, und werden mit denselben die Aerzte 
zu jeder beliebigen Zeit, ja selbst um Mitternacht, citiei t, um 
einen Radaubruder zu besichtigen, dann characterisieren sie 
in greller Weise den Grad der unentgeltlichen Exploitation 
des Arztes. *>ind unter den zahlreichen Besichtigungen ern¬ 
stere Verletzungen Gegenstand derselben gewesen, dann er¬ 
folgt meist über kurz oder lang die Citation des Arztes zum 
Untersuchungsrichter und mitunter auch noch eine weitere 
ins Bezirksgericht. Erscheint er mit der Hoffnung, dass ihm 
hier ohne Weiteres die ihm geseizlich zukommenden Fahr¬ 
gelder oder das Honorar zugesprcchen werden, und in der 
Voraussetzung, dass dem Juristen doch alle die in Betracht 
kommenden Bestimmungen geläufiger sein müssten als dem 
Mediciner, so erlebt er häutig genug arge Enttäuschungen. 
Es wird ihm zunächst dureh die Vereidigung bei jedem ein¬ 
zelnen Falle zu Gemüte geführt, wie gering die Fides ist, 
die er trotz seines ein für alle Male geleisteten Facnltäts- 
und Amtseides geniesst, obgleich eine Entscheidung des 
Cassationsdepartements des Senates ausdrücklich darauf hin¬ 
weist, dass die Vereidung von Experten nirgends im Ge¬ 
setze vorgeschrieben sei. Wappnet er sich, durch die ge¬ 
machten Erfahrungen dazu veranlasst, mit allen bezüglichen 
Bestimmungen, welche sich ausser im XIII. Bande auch noch 


im III., XV., XVI. nnd in besonderen Circolären finden, so 
geht die Erlangung des ihm von Rechtswegen Zu kommende» 
dennoch nicht immer glatt von Statten, nnd er kann sich 
unter Umständen veranlasst sehen, darch Appellation«- nnd 
Cassationsklagen sich das ihm zustehende Recht zn ver¬ 
schaffen, oder aber auf dasselbe zu verzichten. 

Die Beobachtung der Thatsachen nnd die alltägliche prac- 
tische Erfahrnng * lehren also, dass der Stoff za Missver¬ 
ständnissen, aus dem die verschiedensten Conflicte entsprin¬ 
gen müssen, im ärztlichen Berufe und in der Auffassung 
desselben seitens des Publikums in reichlichem Masse vor¬ 
handen ist. Hierher gehört auch die Art der Besoldnng 
vieler ärztlicher Aemter. Man rechnet bei derselben sehr oft 
mit der Voraussetzung, dass der Arzt mit der Praxis das 
Nöthige erwirbt, und andererseits beanspruchen nicht «eiten 
die Patienten die Dienste oines solchen Arztes unentgeltlich, 
weil er ja besoldet ist. 

Ist somit die Unvermeidlichkeit von Conflicten zwischen 
den Aerzten und dem Pnblicum bei der gegenwärtigen Sach¬ 
lage eine augenscheinliche, so sind auch die Conflicte der 
Aerzte unter einander bei Berücksichtigung der gewöhnlichen 
menschlichen Schwächen sehr begreiflich. Anmassung, Em¬ 
pfindlichkeit, Nervosität, der gesteigerte Kampf um’s Dasein, 
der Einfluss der skh um den Arzt scharenden Partheien der 
Clienten und andere Umstäude bieten genügende Gelegenheit 
zur Störung der wünschenswerten Eintracht uud Collegia- 
lität, was das Ansehen des ärztlichen Standes nach aussen 
hin natürlich in hohem Grade schädigt. 

Ein Beruf, der viel Selbstaufopferung fordert nnd dessen 
Vertreter nient genügend gegen Expioitiruug nach allen 
Richtungen hin geschützt sind, bringt es mit sich, dass nicht 
selten die Kräfte früher aufgeriebeu werden, als man dazu 

f elangt ist, fiir das eigene Alter oder für die Sicherung der 
ämilie Sorge tragen zu können. Eine grosse Menge von 
Wittwen nnd Waisen der Aerzte bleiben nach dem Tode der 
Letzteren in höchst bedrängten Verhältnissen zurück. Die 
Wohlthaten, welche der Verstorbene diesem oder jenem er¬ 
wiesen hat, seine Mühe und seine Selbstverleugnung sind gar 
bald vergessen, und kalt blickt man auf die schwierige Lage 
seiner Hinterbliebenen. In allen diesen Fällen vermag einzig 
und allein das Bewusstsein der Solidarität und eine woiil 
organisirte Vertretung der Standesinteressen, ein ärztlicher 
Rechtsschutzverein, Abhülfe zu schaffen. Er kann in seinen 
Versammlungen Material über allgemeine Unzuträglicbkmen 
sammeln und aut Grund desselben auf eine Besserung der allge¬ 
meinen Verhältnisse hinarbeiten. Er kann in Confliclüte 
den Einzelnen mit gutem Rath unterstützen und in prioev 
piell wichtigen Fragen die Vertretung der geschädigten Rechte 
des einzelnen Mitgliedes in die Hand nehmen. Er kann die 
Conflicte der Aerzte unter einander schlichten und er kann 
schliesslich je nach seinen Kräften, seiner Organisation nnd 
Ausdehnung in materieller Bedrängniss befindlichen Aerzten 
oder deren Familien Unterstützungen gewähren und sich der 
Wittwen und Waisen von Aerzten annelunen. 

Die Erfüllung dieser mannigfachen Aufgaben erfordert vor 
allen Dingen eine zahlreiche Mitgliedschaft und beträchtliche 
materielle Mittel, welche nicht im Nu beschafft, sondern erst 
im Laufe der Jahre gesammelt werden können. 

Nachdem vor etwa 10 Jahren in Petersburg sich der erste 
rassische Rechtsschntzverein gebildet und in wenigen Jahren 
znr Gründung mehrerer Filialen im weiten Reiche geführt 
hatte, beschäftigten sich auch die livländischeti Aerzte auf 
dem Aerztetage im Jahre 1898 mit ärztlichen Standesfragen 
und sprachen sich mit grosser Einmütigkeit für die Grün¬ 
dung eines livländischen Rechtsschutzvereins aus. 

Da die Dorpater medicinische Gesellschaft damals bereits 
mit dem Petersburger ärztlichen Rechtsschutzvereine wegen 
der Gründung einer Filiale in Livland in Unterhandlung 
stand, verzichtete der livländische Aerztetag auf eine eigene 
Initiative in dieser Frage. Die Verhandlungen mit der St. Pe* 
teisburger Gesellschaft hatten den gewünschten Erfolg der 
Gründung einer Filiale in Livland, d. h. eines livläudischen 
ärztlichen Rechtsschutzvereins, dessen Statuten vom 15. März 
1899 sub JA 2065 vom Herrn Minister des Inneren bestätigt 
worden sind. In der ersten Versammlung der Stifter der 
Gesellschaft am 19. Mai 1899 erfolgte die Wahl des Vor¬ 
standes, der Ehrenrichter und des Jurisconsnlten des Vereins. 
Aus dieser Wahl gingen hervor als: Präses Dr. med. H. Tr u- 
hart, Vicepräses Prof. Di*. L. Kessler, Secretaire Dr. 

C. S t r ö h m b e r g und Dr. Th.. L ac k sch e wi tz , als 
Cassierer Dr. A. H a r t g e; als Ehrenrichter Prof. Dr. 

K. Deh io, Dr. Tr u hart und Prof. Dr. W. Zoegev. 
Man teuf fei; zu Ehrenrichtercandidaten Prof. Dr. L. 
Kessler und Dr. C. S t r ö h m b e r g. Zum Jurisconsnlten 
wnrde Herr von Bröcker gewählt, der in der Folge seine 
Mitarbeit dem Vereine zusagte. Ausserdem haben sieb in 
allen Städten Mitglieder des Vereins bereit erklärt, als Ver¬ 
trauensmänner im Interesse desselben für die entsprechenden 
Bezirke zn wirken. — Die Höhe des Mitgliedsbeitrages be- 
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trägt 5 fcnbel. Das Jahr wird vom 1. Juli bis zum 30. Juni 
des darauffolgenden Jahres gerechnet. Dieser Termin ist 
durch den Umstand bedingt, dass die Inländischen Aerztetage 
gewohnheitsgemäss im Spätsommer oder Frühherbst stattr 
finden, und auf eine rege Betheiligung an den Generalver¬ 
sammlungen am ehesten dann zu rechnen ist, wenn dieselben 
bei Gelegenheit der Aerztetage stattfinden können. Bis jetzt 
zählt der Verein 219 Mitglieder. 

Die Generalversammlungen werden eine jährlich wieder¬ 
kehrende Gelegenheit zur gemeinsamen Besprechung von 
ärztlichen Standesangelegenheiten bieten. Je zahlreicher der 
Besuch dieser Versammlungen sein wird, in um so grösserem 
Masse werden die dringenden Bedürfnisse des ärztlichen 
Standes klar gelegt und auf die Befriedigung derselben hin¬ 
gewirkt werden können. Das ganze Jahr hindurch wird der 
Vorstand als Bevollmächtigter der Generalversammlung die 
Aufgaben haben, dem einzelnen Arzte mit seinem Bathe und 
wenn möglich auch mit der That zur Hilfe zu kommen. In 
principiell wichtigen Fällen wird er die Vertretung der In¬ 
teressen seiner Mitglieder dem Bechtsanwalte oder dem 
Ehiengerichte des Vereins übertragen. Zur Abnrtheilung von 
Unrecht, das einem Mitgliede widerfahren ist, sowie von 
ethischen Vergehen von Mitgliedern und zur Schlichtung 
von Streitigkeiten und Oonflicten der Aerzte unter einander, 
falls sie sich duich ein piivates Ehrengericht nicht beilegen 
lassen, hat der Verein sein ärztliches Ehrengericht, als in¬ 
appellabel Instanz, und wird dafür Sorge tragen, dass min¬ 
destens 3 der Ehrenrichter oder Candidaten zu den Aerzte- 
tagen anwesend sein werden. 

Schliesslich wird sich’s der Verein angelegen sein lassen, 
einen Fond zu sammeln, der es einst ermöglichen soll, be¬ 
dürftigen Mitgliedern des Vereins, oder deren Familien Un¬ 
terstützungen zu gewähren. Möge der nunmehr in aller Be¬ 
scheidenheit seine Thätigkeit beginnende Verein zum Nutzen 
und Frommen der Inländischen Aerzte gedeihen und es ihm 
vergönnt sein, den Aufgaben, die er sich gestellt hat, jeder¬ 
zeit gerecht zu werden. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Aoktopt. T. IIjiocci: 3KeniHHna bx ecTecTBOBhÄfcmH 
h HapoÄOBtjvfeHiH. AHTpoiiojiorHqecKoe H3CJihA0BaBie. 
IlepeBOA'L ct» 5-ro irhxeuR&ro HBAUHiji, AonojHee- 
naro h nepepaöoTanimro nocjit CMepTH aBTopa .n-poMT» 
M. BapTejibcoH-i», noA't peßaKijieK) jt-pa A. 1\ 
d>eÄHf»epra. Tosrt II. üojioBHHa uepBaa. C.-He- 
Tepöypn.. MsjtaHie <X>. B. menaHcaaro. 1900. 

Wir haben vor einiger Zeit unsere Leser auf das Er¬ 
scheinen/der russischen Uebersetzung des rühmlichst be¬ 
kannten Werkes von Dr. Heinrich Ploss «Das Weib 
in der Natur- und Völkerkunde» aufmerksam gemacht. Alles 
was wir vom 1. Bande gesagt haben kommt in gleichem 
Maasse auch der uns jetzt vorliegenden ersten Hälfte des 
II. Baudes zu. Die Uebersetzung ist als eine sehr gelungene 
zu bezeichnen. Die Ausstattung des Werkes ist eine pracht¬ 
volle. Wir hoffen, dass dasselbe sich in Bussland die gleichen 
Sympathien erwerben wird, die das Original im übrigen 
Europa schon längst erworben hat. Der Preis des Ganzen 
Werkes beträgt 10 Buhel. A. Sacher. 

Prof. Dr. E. Bloch: Die Ohrenheilkunde im Kreise der 
medicinischen Wissenschaften. (Jena, Verlag von Gus¬ 
tav Fischer 1900). 

Akademische Antrittsrede, zugleich Programm zur Er¬ 
öffnung der Universitäts-Ohrenklinik zu Freiburg, in der die 
Beziehungen der Ohrenheilkunde zu den übrigen medicini¬ 
schen Disziplinen dargelegt werden. A. Sacher. 

Dr. F. Scholz: Von Aerzten und Patienten. Lustige 
und unlustige Plaudereien. (München 1900. Seitz und 
Schauer). # 

Das vorliegende Büchlein wird von Aerzten sowohl wie 
von Laien mit grösstem Vergnügen gelesen werden. Mit vor¬ 
trefflichem Verständniss d« r gegenseitigen Beziehungen der 
Aerzte unter einander nnd zuin Publicum schildert Verf. in 
demselben in bald humoristischem, bald ernstem Tone die ver¬ 
schiedenen die Aerzte sowohl wie die Patienten betreffenden 
Fragen. Die bewundernswerthe Beobachtungsgabe des Ver¬ 
fassers, sein vielseitiges Wissen, seine gereiften Lebensan¬ 
schauungen, seine gründliche Kenntniss der Geschichte der 
Medicin und hervorragende allgemeine Bildung machen sein 
Büchlein zu einem hochinteressanten. Wir können dasselbe 
deshalb nur bestens empfehlen. Die Ausstattung des Büch¬ 
leins ist eine vorzügliche. S. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 3. Februar 1899. 

L e z i u s berichtet über eioen Fall von H a e m o p h i 1 i e 
beim Neugeborenen den er zu beobachten Gelegenheit 
gehabt hat. 

Vortragender schickt Angaben über die Schwangerschaft 
und Geburt voraus: die Mutter eine I para von 30 Jahren 
litt während der Gravidität an verschiedenen hysterischen 
Beschwerden, clonischen und tonischen Zuckungen in den 
Händen, im Gesicht etc. Beginn der Wehen am 15. April 
1898 und zwar nachdem beim Uriniren die Blase gesprungen 
uud das Fruchtwasser abgeffossen war. Die Wehen setzten 
von vorn herein stark ein, waren schmerzhaft nnd es erfolgte 
während der Wehenpansen Fruchtwasserabfiuss. Die nun 
vorgenommene Untersuchung ergab 1 Schädellage bei nor¬ 
malem Verhalten des Beckens und der äusseren Geschlechts- 
theile. Nach 3-stündiger Datier der Wehen, sistiren sie fast 
völlig um e st nach 6 Stunden wieder einzutreten. Herztöne 
des Kindes während dieser Zeit normal. Um 11 Uhr Vor¬ 
mittags den 16. April Beginn richtiger Drangwehen, welche 
bis 1 Uhr den Kopf bis an den Damm befördern, hierauf 
Stillstand trotz heftiger Wehen, wohl in Folge des rigiden 
Dammes. Versuch der Expression nach Kristeiler er¬ 
folglos. Da die Herztöne des Kindes schlechter wurden, ihre 
Frequenz sank Forceps iu I Schädellage. Die Entwicklung 
des Kopfes und Bumpfes ging leicht von Statten, wobei es 
zu einem kleinen Dammriss kam. der sofort nach der Geburt 
durch 2 Suturen geschlossen wird. Einige Hautreize ge¬ 
nügten um das Kind, ein allem Anschein nach gut ent¬ 
wickeltes Mädchen zu »kräftigem Schreien zu veranlassen' Auf 
dem linken Stirnbein durch Druck des Löffels eine kleine 
ganz oberflächliche Schramme, aus der sich einige Tropfen 
Blut entleerten. Während L. mit der Gebärenden beschäftigt 
war, meldete die Hebamme, die das Kind badete, dass das¬ 
selbe aus oben erwähnter Schramme stark blute- Stillung 
der Blutung dnreh leichten CompreBsionsverband. In der 
Achselhöhle, in welche L, gefahren war um die Schulter über 
den Damm zu heben ein subentaner Bluterguss. Am Nabel 
alles in Ordnung. Das Kind schien im Uebrigen völlig nor¬ 
mal zu seiu, entleerte bald Meeoninm, doch keinen Urin. Am 
Abend desselben Tages fand sich auf dem Knie eine sub- 
cutane Blutung von Daumengrösse, die stark prominirte, 
ferner ein 2. Blutextravasat im linken Labiom majus einige 
Stunden nach dem Bad, bei welchem die Hebamme mit einem 
Schwamm resp. Läppchen zwischen den Schenkeln des Kindes 
die Säuberung vorgenommen hatte. Urinentleerung hatte 
noch nicht stattgefunden. Am folgenden Tage während des 
Bades recht beträchtliche Blutung aus der Schramme am 
Stirnbein, nachdem der Schorf erweicht war. Stillung durch 
Compressivverband. Das Blntextravasat in der linken Achsel¬ 
höhle hatte sich beträchtlich ausgebreitet und reichte hinten 

Klinisch beherrscht das ganze Krankheitsbild die ausser¬ 
ordentlich grosse Vulnerabilität des subcutanea Gewebes. 
Schon der Druck des Kindes, sein eigenes Gewicht genügt, 
um an den belasteten Stellen Blutungen hervorzurnfen. Die¬ 
selben finden aber nicht nur in den Hautdecken statt, auch 
in die Schädelhöhle erfolgen sie allem Anscheine nach und 
an diesen Blutverlusten sowie der Gehirnblutnug geht das 
]£ind zu Grunde. Auch das Fehlen der Urinsecretion mag 
wohl als Folge der inneren Biutnng aufgefasst werden. Vor¬ 
tragender so wohl als College Kieseritzky waren beide 
zur Ueberzeugung gekommen, dass es sich hier um eine con¬ 
genitale Hämophilie handele. Anamnestisch Hess sich nun 
von väterlicher Seite nichts eruiren, in der Familie des Va¬ 
ters war nie etwas an Hämophilie erinnerndes vorgekominen. 
Die Mutter des Kindes, eine sehr nervöse, neurasthenische 
resp hysterische Dame gab an, dass bei ihr von klein auf 
geringfügige zufällig entstandene Wnuden auffallend lange 
bluten. Ihr einziger Bruder ist im 16. Lebensjahre an den 
Masern gestorben und zwar in der Beconvalescenz an eiuem 
hämorrhagischen Exanthem, wie sich der behandelnde Arzt 
ausgedrückt hatte. Weitere Hinweise anf eventuell vorge¬ 
kommene Zeichen von Hämophilie fanden sich nicht. Vortra¬ 
gender hat sich an der Hand der S c h iu i d t’schen Jahr¬ 
bücher über die einschlägige Literatur orientirt. Dieselbe ist 
nicht umfangreich, es findet sich nur e i n ganz analoger 
Fall vom Italiener Bafaelo Sarazzo veröffentlicht, wäh¬ 
rend in der Dissertation von Max Fischer vom Jahre 
1889 nnr Fälle von congenitaler Hämophilie in ausgesproche¬ 
nen Bluterfamilien zusammengestellt sind. Lezius hat im 
Laufe der letzten Jahre im Arrestlocale ca. 30 Fälle von 
Scorbut zu behandeln Gelegenheit gehabt und macht auf die 
Aehniiohkeit der Hautblutungen bei Scorbut und Hämophilie 
aufmerksam, welche wohl auch W. Koch veranlasst haben 
mögen in seiner 1889 erschienenen Arbeit die Hämophilie zu 
den scorbutischen Erkrankungen zu zählen. Zum Schluss 
möchte Vortragender noch die Frage discutirt wissen, welche 
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beide Eltern an ihn gerichtet haben: ist es wünschenswerte 
in solchen Fällen noch eine Nachkommenschaft anzustreben, 
oder liegt die Gefahr nahe, dass auch weitere Kinder an hä¬ 
morrhagischer Diathese zn Grunde gehen würden ? 

Discussion. 

Zoe ge: Die Hämophilie tritt in drei Typen auf: 1) als 
atavistische Vererbung mit Ueherspringung von Gliedern 
durch die weiblichen Glieder, die selbst nicht hämophil, hä- 
mophile Söhne gebären; 2) als atavistische Vererbung der 
Hämophilie durch gesunde Väter auf die Töchter (von wel¬ 
chem Typus ca. 10 Geschlechtsregister existiren); 3) regel¬ 
lose Vererbung und sporadische Fälle. Wo es sich um Blu¬ 
terfamilien handelt, tritt die Hämophilie meist nach Typus 
1 und 2 auf. Naheliegend wäre es in diesem Falle, die Verer¬ 
bung von Seiten der Mutter des Vaters herzuleiten. Hat sich 
in dieser Beziehung nichts constattren lassen ? 

Lezius: Die Mutter des Vaters ist an Phthise gestorben, 
von Neigung zu Blutungen bei ihr wusste der Mann nichts 
anzugeben. 

Zoe ge wendet sich gegen die Anschauung Koch s, 
der Hämophilie und Scorbut zusamraenwirft. Dass es bei 
beiden Krankheiten zu Blutungen kommt, hat nichts zn sa¬ 
gen, es sind dieselben eben nur ein Symptom. Wenn neuer¬ 
dings die Ansicht vom infectiösen Ursprung des Scorbuts vor¬ 
herrscht, so kann dass wohl kaum von der Hämophilie ange¬ 
nommen werden. 

Lezius ist auch nach seinen Erfahrungen geneigt den 
Scorbut zu den infectiösen Krankheiten zn zählen, die nichts 
mit Hämophilie zu thun haben. Er hat nur darauf aufmerk¬ 
sam machen wollen, dass die beiden Krankheiten in ihren kli¬ 
nischen Eisclieinungen einander ähneln, ohne daraus einen 
Sehlirss auf ihre Identität bezüglich dsr Aetiologie zu ziehen. 
Diese Aehnlichkeit ist nur bei den Hautblntungen sehr aus¬ 
gesprochen, im übrigen nicht. 

J a n n s e n spricht sich ebenfalls für den infectiösen Cha¬ 
rakter des Scorbuts aus, doch könne man nicht mit Sicherheit 
behaupten, dass die Hämophilie nicht auch eine vererbte ln- 
fectionskrankheit ist. Denkbar wäre es immerhin, dass eine 
ursprünglich infectiöse Ernährungsstörnng durch fortgesetzte 
bis zur Thoraxhälfte herab, auch fanden sich auf dem 
Rücken, wo die Hand der Hebamme während des Bades 
gelegen hatte kleiue Blutextravasate, durch den Druck der 
Fingerkuppen hervorgerufen. Bis zum Abend starke Zu¬ 
nahme der Blutextravasate. Da bisher noch keine Urinent¬ 
leerung stattgefunden hatte, Katheterismus durch welchen 
Esslöffel stark concentrirten Harnes heraus befördert 
wurden. Am 2. Tage verweigett das Kind jechliehe Nah¬ 
rungsaufnahme; um die Schramme am Stirnbein hat sich 
ebenfalls ein grosses Blutextravasat etablirt. Nachmittags 
Somnolenz, das Kind welches bisher fortwährend schrie, 
wimmert nur leise. Fontanellen prall vorgewölbt. Es macht 
den Eindruck, dass eine Blutung ins Cavnm Cranii stattfand. 
Unter zunehmender Somnolenz, Zuckungen, klonischen Kräm¬ 
pfen Exitus am 18. April 6 Uhr Morgens. Eine Section 
wurde leider verweigert. 

Vererbung zur Hämophilie führen könne. Wie bei der 
Schwindsucht nur die Disposition zur Erkrankung vererbt 
wird, die Erkrankung selbst erst später in Erscheinung 
tritr, so könne es auch bei der Hämophilie sein. 

Zoege: Wenn es sich um eine Vererbung einer Infeo 
tionskrankheit handelte, so wäre die Art der Vererbung eine 
andere : die Disposition zur Krankheit, z. B. der Phthise, 
wird gegebenen Falles aut alle Descendenten übergehen. Ganz 
anders ist es bei der Hämophilie: die Vererbung nach atavis¬ 
tischem Typus und Ueherspringung einzelner Glieder ähnelt 
in ihren Zickzacksprüngen derjenigen immanenter Charakter- 
eigenthümiiehkeiten. der Individualität, der Gesichtszüge u. 
s. w. Darin ist der Unterschied bedingt. Es ist noch nie 
beobachtet worden, dass Infectionskrankneiten resp. die Dis¬ 
position zu denselben sich nach solch atavistischem Typus 
vererben. TödtlicheBlutungen kommen seines Wissens bei 
Scorbut nicht vor, während hei Hämophilie meist keine 
Haut- und Spontanblutungen, sondern solche aus geringfügi¬ 
gen Wunden auftreten. Seiner Ansicht nach ist es unzweck¬ 
mässig zwei Krankheiten zusammenzuwerfen, zumal wenn 
man der Aetiologie der einen schon auf der Spur ist (Scor¬ 
but), während von der anderen noch nichts Genaueres be¬ 
kannt ist. 

P a 1 d r o c k erinnert sich eines Falles ans der chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik, bei welchem auch die Diagnose zwi¬ 
schen Scorbut und Hämophilie schwankte. Es handelte sich 
um einen kleinen Patienten mit unbedeutender Wunde am 
Zeigefinger, deren Blutung sich schwer stillen liess. W. 
Koch wandte damals Jodtinctur innerlich an and war der 
Ansicht, dass es sich um einen Bluter handele. 

J aesche, der seiner Zeit viel mit Scorbut zu thun ge¬ 
habt hat, bemerkt bezüglich der Therapie, dass sich ihm als 
einziges wirksames Mittel die Oitronensäu re erwiesen hat, von 
der er leider damals bei den beschränkten zu Gebote stehen¬ 


den Mitteln nur wenig Gebrauch machen konnte. Wie e* ge 
hört, werde jetzt Oitronensäu re bei Rheumatismus angewandt 
Die Znsainmenschmelzung des Scorbuts und der Hämophilie 
hält auch er für ungehörig: die Aehnlichkeit berohe doch 
nnr in den klinischen Symptomen, die bei beiden Erkrankun¬ 
gen auf eine abuorme Blutbesch arten heit hin weisen. Die Ur¬ 
sache des Scorbut« ist seiner Ansicht nach in Kälte and 
mangelhafter Ernährung zn suchen, welch beide Factoreo 
zusammen ihu bedingen. Es ist eine durch fortdauernde man¬ 
gelhafte Ernährung verursachte Entmischung des Blutes, die 
zu Blutungen, Pericarditis und Pleuritis hämorrbagrica, sowie 
hämorrhagischen Affectionen der Lungen führt, eine langsam 
sich entwickelnde Ernährungsstörung, die seiner Ansicht 
nach auch mit lufectionskrankheiten nichts zu than bat. Be¬ 
treffs der Frage, ob weitere Kiudererzeuguog rathsam ist. 
spricht J. sich dahin aus, dass der Arzt nicht verpflichtet ist 
eine bestimmte Antwort darauf zu geben, speciell wenn noeb 
kein zweiter sicherer Fall von Hämophilie in der Familie 
vorgekommen ist. Als Arzt habe man Sorge za tragen, dass 
die Frau vor resp während einer neuen Schwangerschaft 
Alles thut um ihre mangelhafte Blutbildung zu corrigiren. 

Kessler: Wesentlich ist, ob man annehrnen kann, dass 
alle tolgenden Kinder ebenfalls Bluter sein würden- Ist das 
nicht der Fall, so muss man es den Eheleuten aulieimstelleD 
resp. überlassen mit der Möglichkeit zu rechnen, weitere ge¬ 
sunde event. Bluterkinder zu erzeugen. 

Zoege hält es für absolut unberechtigt, der Mutter resp 
den Eltern in diesem Fall von weiterer Kindererzeugung ab 
znrathen, da sie eine ganze Reihe gesunder Kinder zeugen 
können. Bezüglich der Behandlung des Scorbuts mit Citro- 
nensäure bemerkt er, dass seines Wissens dieselbe im Kör¬ 
per die Rolle eines Alcalis spielt, Alcalien aber die Gerin- 
nnngsfähigkeit des Blutes erhöhen. Möglich, dass sich so 
ihre Wirksamkeit beim Scorbut erklären liesse. 

Kessler fragt, ob die von Lezius erwähnten Fälle ans 
der Literatur erste Kiuder betrafen oder ob schon hämoph/le 
Kinder vorher geboren worden waren. 

Lezius: Im Falle des Italieners Rafaelo Sarnzzo 
handelte es sich um das erste und einzige Kind in einer Fa¬ 
milie, welche bisher keine Bluter gehabt hatte. In der Zu¬ 
sammenstellung F i 8 c h e r ’s sind auch solche Kinder aafge- 
nommen, denen hämophile Geschwister vorangegangen waren 

Walter fragt, ob die Menstruation hämophilen Mädchen 
gefährlich werden kann. 

Lezius: Fast nie. Es ist die Menstruation die einige 
Blutung, die ein Hämophile gut verträgt Dagegen ist 4« 
Partus mit grossen Gefahren für solche verbanden, ebeuw 
sind Fälle bekannt, wo die Defloration zn lebensgefäiuiichei 
Blutungen Veranlassung gab. 

Secretär: Lackschewitz 


Vermischtes. 


— Die St. Petersburger ärztliche Gesell¬ 
schaft zur gegenseitigen Hilfeleistung hielt 
am 18. März ihre 9. Jahresversammlung ab. Wie ans 
dem von Prof. 0. v. Petersen verlesenen Jahresbe¬ 
richte pro 1899 hervorgeht, hat die Mitglied« rzahi 
zam 1. Januar 1900 bereits die Ziffer 1000 überschritten, doch 
ist leider ca. die Hälfte derselben mit der Zahlung ihres Mit¬ 
gliedsbeitrages noch im Rückstände. Die Zahl der Filia- 
1 e n der Gesellschaft im Reich ist bereits auf 38 gestiegen, 
ihre Mitgliederzahl aber nicht bekannt, da die Mehrzahl die¬ 
ser Filialen keine Berichte eingesandt hat. Das Ehrengericht 
ist im letzten Jahre zweimal in Function getreten ; ausser¬ 
dem hat die Verwaltung der Gesellschaft mehrmals Gelegen¬ 
heit gehabt, die Interessen von Aerzten mit Erfolg zu ver¬ 
treten. Nach dem Bericht des Dr. Trojanow über die 
neunjährige Thätigkeit der Gesellschaft be¬ 
trog die Zahl der Gründer im Jahre 1900 — 589, im Laufe 
von 9 Jahren kamen 600 Mitglieder hinzu, es starben 109 and 
traten aus 75. Der Cassenbestand beläuft sich auf 
mehr als 23,000 Rbl. — In dieser Sitzung wurden der Initia¬ 
tor der Gesellschaft Dr. A. L. E b e r m a n n , die Professoren 
0. v. Petersen und W. N. Ssirotinin, sowie Dr. A. 
Trojanow in Anerkennung ihrer neunjährigen nutzbrin¬ 
genden Thätigkeit als Mitglieder der Verwaltung zu 
Ehrenmitgliedern erwählt. Nach den zum Schluss 
vorgenommenen Neuwahlen besteht die Verwaltung der Ge¬ 
sellschaft jetzt aus: Dr. Nishegorodzew (Präsident), 
Prof. J. P. P a w l o w (Vicepräsident), Dr. P. I. S a d o w s k i 
(Kassirer), Dr. A. W. R n t k o w s k i und Dr. E. S. B o t k i n 
(Secretäre). Zn Ehrenrichtern worden die Professoren 
VV. N. Ssirotinin, I. P. Pawlow und S. W. Schid- 
1 o w s k i, sowie zu ihren Stellvertretern Prof. S. M. Luk- 
janow und Dr. A. Trojanow gewählt. 
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— Auf der letzten Sitzung: der Naturforscher-Ge¬ 

sellschaft in Jurjew (Dorpat) wurde das vor einem 
Jahre gewählte Directorium — Pi äsident Prof. Dr. C. De- 
h i o, Vicepräsident Prof. Dr. L e w i z k i und Secretär Prof. 
Dr. N. Ändrussow — per acclamationem wiedergewählt, 
den Statuten gemäss auf 3 Jahre. (Nordl. Ztg.) 

— Die Kaukasische medicinische Gesell¬ 
schaft hat den Experten für gerichtliche Chemie bei der 
Civil-Medieinalverwaltung Kaukasiens in Tiflis, Mag. chem. 
Heinrich Struve, anlässlich seines 50jährigen Dienst- 
iubiläums zum Ehrenmitglied gewählt. (Wr.) — 
Der Jubilar, welcher im 78. Lebensjahre steht, stammt aus 
Livland und ist ein Schüler der alten Dorpater Universität, 
an welcher er von 1841—1845 Chemie studirte. Nach Absol- 
virnng seiner Studien war S t. Inspector des chemischen Ca- 
binets der Universität Dorpat, dann älterer Laborant beim 
Bergdepartement zu St. Petersburg und fungirt seit bereits 
80 Jahren als Expert bei der MedicinalVerwaltung in Tiflis. 

— An dem bevorstehenden Ersten internationalen 
Congress für ärztliche Standes fragen (Con- 
grds international de medecine professionelle et de däontologie 
mddicale) in Paris werden als Delegirte seitens der St. Pe* 
tersburger ärztlichen Gesellschaft zur gegenseitigen Hilfe¬ 
leistung Prof. 0. v. Potersen und Dr. E. S. Botkin 
theilnehmen. 

— Verstorben: 1) Am 24. März zu Warschau der frü¬ 
here Arzt in Lodz Dr. Wladislaw Messing nach jahre¬ 
langem schwerem Leiden im Alter von 50 Jahren. In Ka- 
liscn geboren, widmete Bich der Hingeschiedene von 1869 bis 
1877 dem Studium der Medicin an der Dorpater Universität. 
Nach Erlangung der Doctorwürde Hess er sich in Lodz als 
Arzt nieder. — 2) In St Petersburg am 26. März der Ge¬ 
schäftsführer des Medicinaldepartements Dr. Wladimir 
Abolensklim 48. Lebensjahre. Der Verstorbene war ein 
Schüler der medico-chirurgischen Academie, welche er im 
Jahre 1877 absolvirte, und ist namentlich als Redacteur des 
hierselbst von dem Zahnarzt Sinizin herausgegebenen 
zahnärztlichen Journals «Subo-Wratschebny Westnik» be¬ 
kannt geworden. — 3) In St. Petersburg am 28. März Staats¬ 
rath Dr. Georg Fink, welcher seit 1861 als Arzt thätig 

f ewesen ist. — 4) ln Ursbum der Landschaftsarzt des Wjat- 
aschen Gouvernements Leonid Dolguschin an einem 
Leberabscess im 32. Lebensjahre. Den Cursus hatte der Ver¬ 
storbene in Kasan vor noch nicht 5 Jahren absolvirt. — 5) 
Am 1. April zu Moskau nach längerer Krankheit der Ordina- 
tor des St Olga-Kinderhospitals Nikolai Alexandrow- 
iki. Der Heimgegangene, welcher im Jahre 1881 den Cursus 
au der Moskauer Universität absolvirt hatte, hat unter An¬ 
derem eine «Therapie der Krankheiten des Kindesalters» her- 
ansgegeben. — 6) In Wien der bekannte Otiater Prof. Dr. 
Joseph Gr über an Apoplexie im 73. Lebensjahre. G. ha- 
bilitirte sich 1863 als Privatdocent an der Wiener Universi¬ 
tät, wurde 1870 ausserordentlicher Professor und 1873 Di- 
rector der neu gegründeten Universitätsklinik für Ohren¬ 
krankheiten. Von seinen zahlreichen wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten heben wir hier nur sein treffliches «Lehrbuch der Ohren¬ 
heilkunde» und die von ihm begründete «Monatsschrift für Ohren¬ 
heilkunde» hervor. — 7) In Wien am 25. März n. St. der 
bekannte Chirurg Prof. Dr. J. H o f m o k 1, Leiter einer chi¬ 
rurgischen Abtheilung im Allgemeinen Krankeuhause im Al¬ 
ter von 60 Jahren an Apoplexie. Seine wissenschaftliche 
Thätigkeit hat sich auf alle Zweige der Chirurgie erstreckt. 

— Die preussische Academie der Wissen¬ 
schaften ln Berlin hat anlässlich ihres 200jährigen 
Jubiläums ans der Zahl der Mcdiciner den Anatomen Prof. 
Dr. Gegenbauer in Heidelberg und den Physiologen Prof. 
Dr. Eduard Pflüger in Bonn zu auswärtigen Mit¬ 
gliedern, sowie den Anatomen Prof. Dr. Fürbringer 
in Jena zum correspondirenden Mitgliede.er- 
n a n n t. 

— Dem Professor der Anatomie Dr. Gegenbaner in 
Heidelberg ist von der Göttinger philosophischen Facultät 
der Vohlbr ech t-P r ei 8 für naturwissenschaftliche Ar¬ 
beiten im Betrage von 12,000 Mark znerkannt worden. 

— Nachdem der Professor der Psychiatrie und Director der 
psychiatrischen Klinik in Tübingen Dr. S i e m e r 1 i n g die 
an ihn ergangene Berufung auf den entsprechenden Lehr¬ 
stuhl der Universität Göttingen abgelehnt, ist jetzt der Pri¬ 
vatdocent Prof. Dr. Aug. Gramer zum Director der Irren¬ 
klinik ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professor Dr. H. Oltramare 
ist zum ordentlichen Professor für Syphilis 
und Hautkrankheiten an der Universität Genf er¬ 
nannt worden. 

— Zum Badearzt in Badenweiler (Grossherzog¬ 
thum Baden) ist der bisherige dirigirende Arzt des Reconvtd- 
escenten-Hauses Louisenheim in St. Blasien, Dr. Adolph 
Schwoerer, ernannt worden. 


— Der Moskauer Professor der Physiologie Dr. M o r o c h o- 
wez hat eine Serie von Vorlesungen gehalten, deren Ein¬ 
nahmen zum Ankauf von Instrumenten und Apparaten für 
das physiologische lustitut der Moskauer Universität be¬ 
stimmt war. Vier Vorlesungen haben ca. 1600 Rbl. ergeben, 
von denen 1200 Rbl. zu obigem Zweck verbleiben. 

— Wie verlautet, hat das Ministerium der Wegecommuni- 
cation beschlossen, allen sowohl an Krons- als auch an 
Privateisenbahnen angestellteu Aerzten die Rechte des 
Staatsdienstes zu ertheilen. 

— Znm Director der kaukasischen Mineral¬ 
bäder ist an Stelle des verstorbenen W. Baschkirow 
das Mitglied des landwirtschaftlichen Conseils beim Acker¬ 
bauministerium and ehemaliger Präsident des Gouvernementa- 
Landschaftsamtes in Nishni-Nowgorod, Staatsrath W. C h w o- 
schtschinski, ernannt worden. 

— Am 1. April wurde hierselbst das unter der Leitung des 
Prof. Lebedew stehende städtische Gebärasyl im 
Hanse Nr. 55 an der GartenBtrasse nach beendig¬ 
tem Umbau wieder eröffnet. Bei dem Asyl, das jetzt 30 Bet-, 
ten enthält, ist eine beständige Dejonr von Aerzten einge¬ 
richtet, welche auf Verlangen auch ausserhalb der Anstalt 
Gebärenden Hilfe leisten. 


— Unsere Stadtduma hat in ihrer letzten Sitzung dem 
weiblichen medicinischen Institut die Erlaub- 
niss zur Errichtung klinischer Abtheilungen 
im städtischen Peter-Paul -Hospital gegeben, 
und zwar einer geburtshilflichen Abtheilung mit 40 Betten, 
einer Klinik für Kinderkrankheiten mit 40 Betten, für Augen¬ 
krankheiten mit 30 Betten, und für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
krankheiten mit 20 Betten. Zum Bau einer Klinik für Syphi¬ 
lis und Hautkrankheiten soll dem Institut ein Hospitalgrund¬ 
stück zur Verfügung gestellt werden. 

— Nach einer neuerdings erfolgten Anordnung ist die 
reiche Bibliothek der militär-medicinischen Academie an 
Werktagen jetzt nicht nur in den Tagesstunden von 11—3 
Uhr, sondern am Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 
auch von 5—8 Uhr zum Entleiheu von Büchern, sowie zum 
Lesen an Ort und Stelle geöffnet. Nur im Juni, Juli und 
August wird sie, wie bisher, dreimal in der Woche von 
12—3 Uhr geöffnet sein. 

Epidemiologische Nachrichten. Die Typhus- 
Epidemie, welche seit Monaten in der Stadt Nishni- 
Nowgorod herrscht, hat in letzter Zeit nachgelassen, 
so dass das temporäre Typhushospital auf dem Hippodrom 

g eschlossen werden konnte. Im temporären Sewecke’schen 
[ospital befinden sich noch 60 Typhuskranke. Die Gesammt- 
zahl der während der jetzigen Epidemie erkrankten Per¬ 
sonen beziffert sich jetzt auf ca. 1000. — Eine Pocken¬ 
epidemie herrscht seit dem Beginn dieses Jahres in mehr 
als 30 Dörfern des Nishni-Nowgorodschen Kreises. In dem 
Kirchdorfe Borissowo Pole allein betrug die Zahl der Pocken¬ 
kranken ira Laufe eines Monats 127. — Die Pest breitet 
sich in Australien weiter aus. Neusten Nachrichten zu¬ 
folge ist sie jetzt auch in dem Hafenort Freemantle 
(Westanstralien) aufgetreten, wo 2 Personen erkrankt sind 
und eine Person an aer Pest gestorben ist. Bf. 


— Breslau. Das von den Herren Dr. Alb. Sachs und 
Dr. S. Winkler errichtete Sanatorium Charlotte uh aus Thier- 
gartenstr. 55/57 hat zu Beginn vor. Monats seine Pforten ge¬ 
öffnet. — Die Erwartungen, mit denen man besonders in 
Aerztekreisen dem Unternehmen entgegensah, haben sich in 
vollkommenstem Masse erfüllt. Der vornehme Bau — ein 
Werk des Regierungsbaumeister Ehrlich — ist durch- 

f äugig mit Centralheizung und elektr. Beleuchtung versehen, 
ie innere Einrichtung ist geschmackvoll and comfortabel. 
Den Hygieniker erfreut zunächst die reiche Fülle von Luft 
und Licht, die einem jeden Ranm des Hauses zugemessen. 
Die Badeabtheilung befindet sich in 2 sehr geräumigen, mit 
Oberlicht versehenen Sälen. 

Sie enthält alles, wa9 die moderne Wissenschaft für 
die Behandlnng in Sanatorien und Wasserheilanstalten er¬ 
probt hat: elektrische Lichtbäder, die Fango-Kur (für 
Rheumatismus und Ischias besonders empfohlen) fliessende 
Sitz- und Fussbäder, Dampf- und Heissluftkastenbäder, 
Dampfdouchen, sowie alle Wasserdouchen in den ver¬ 
schiedensten Temperaturen und Formen. Die Gräfenber- 
ger Kur (Halbbäder, Abreibungen, Einpackungen, Sitz¬ 
bäder etc.) wird von wohlgeschultem Personal vorgenommen, 
die Massage meist von den Aerzten selber. 

Besonders hervorgehoben sei hier die durch den electri- 
schen Strom betriebeoe Vibrationsmassage. Im medicomechaui- 
seben Saal sind eine Menge Apparate ausgestellt, die bei 
der Nachbehandlung von Verletzungen, sowie bei Lähmungen 
Verwendung finden. 

Sinnreich construirte Apparate von Leyden and Gold- 
scheider dienen ferner daza, Rückenmarksleidenden den 
Gebrauch ihrer Beiue und Hände zurückzugebeu. 
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Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf, 

Besitzerin: Frau Kropff itoä Tochter, 
Leitender Arzt; Bafrath l>r. VolUn4. 
Näheres dnrefe Prospecte. 


Homburg v. d. H. 

Villa Clara Ernilla 

Kuranstalt für Magen» n llariiikrankh eiten, 
Ntolfweehsel- «- ßriiKttruiuf^iörungen. 
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Das g tue Jahr geöffnet 


Sanatorium Charlottenhaiis, 

Breslau, Thiergartenstrasse 5557. 


ircsamttit«9 Ma5*twheUvorr»Hre»i, Fauicro-.lt« iren, elektrische Lichtbäder# 
KohieusUuvcbädor, VibrationsiMASsiige u. A« 

Eignet sieh für aiie inneren Krankheiten, Nervenleiden, 
Stottwechselstörungen etc., sowie znr Reconvalescenz nach 
erschöpfenden Krankheiten, Operationen etc. 

Geisteskranke ausgeschlossen- 

l und vi A l« tJhr, 


Sprechstunden \ 

Anmeldungen an die leitenden Aerzte 

Dr. Ä, Sachs, Ör- S, Winkler, 

Ölilaiierstr, 1. irn Sajiatoi iüin Thiergartenstr. 55. 

f*0} 1-1, 


wird rah Erfolg.angewandt: 

bei llrÄiiftbleldatt b?»4 Chlorose, her donorthoe*. ktet-KraftkUcaga der Bant, der Ver- 
daösngfi- üttd Circdlations Organe, bei Lim^ttitiiberkalose, bei Hals», Nasen- und 
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«enen rediinir enden, sedativen uud an üprvtaitären Eigen bc haften, anderntbeils durch 
seine die Resorption befördernden um den $infw$cl i&et sttißwhfon Wirkangers, 

Die Iclithyoi-Präpafate werden vonittihikern und vielen 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Kubern, Or. Stallhofstr. 
Haas 4. Finnischen Kirche 6 —8, Q. 19. 

Schwester SHfle Tenissoij, .HencidJ 
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Ueber den heutigen Stand der Behandlung des 
runden Magengeschwürs. 

Von , 

Dr. Ludwig von Aldor, 

Badearzt in Carlsbad. 


Seitdem Leube und Ziemssen die Behandlung 
des runden Magengeschwürs in Form der allgemein be¬ 
kannten «Ruhecur» eingebürgert haben, gehört die The¬ 
rapie dieses Leidens zu den dankbarsten Aufgaben des 
praktischen Arztes. Heute sichert eiue bereits auf Jahr¬ 
zehnte sich erstreckende Erfahrung dem erwähnten Heil¬ 
verfahren einen hervorragenden Platz. 

Weder der inzwischen eingetretene Aufschwung der 
Bauchchimrgie konnte es (das Heilverfahren) überflüssig 
machen, noch waren die in den letzten Jahren empioh- 
lenen Heilmittel nnd sonstigen Verfahren im Stande, es 
seiner bedeutenden Rolle zo beranben. Die Leube’- 
sche Methode nimmt einen souveränen Platz in der 
Ulcustherapie ein; ihr Ziel: die directe Heilung der an 
der M agenschleirahac t befindlichen Wunde, demnach Wieder¬ 
herstellung normaler anatomischer Verhältnisse; ihr Mittel: 
die möglichste Fernhaltung jeden die Heilung beeinträch¬ 
tigenden Reizes, nach Ewald ebenso, wie der Gyps- 
verband den gebrocheneu Knochen immobilisirt. Keine 
einzige der iü neuerer Zeit entstandenen Methoden war 
fähig, sich von der Leu begehen gänzlich unabhängig 
zu machen. Entweder sind sie Modificationen dersel¬ 
ben und streben die Möglichkeit an, die Behandlung am¬ 
bulatorisch zu gestalten (Cur mitBismuth und Argentum 
nitricum) oder sie kämpfen besonders gegen einzelne 
Symptome (Atropinpräparate, Jodkali, künstliche Ernäh¬ 
rung), oder sie bilden Uebertreibungen der ursprüng¬ 
lichen Ulcnscnr (vollständige Abstinenz). 

In Folge der Lückenhaftigkeit unseres Wissens über 
die Aetiologie und Pathogenese des Leidens verfügen 
wir über kein therapeutisches Verfahren, welches be¬ 
strebt wäre, direct die das Leiden hervorrufende Ur¬ 
sache zu entfernen. Die Herabsetzung der Alkalicität 


des Blutes, die Vermehrung des Magensänregehaltes 
spielen nnr als prädisponirendes Moment und nicht als 
hervorrufende Ursache eine Rolle bei der Entstehung 
des Ulcus. 

Eine grosse Rolle bei der Entstehung des Magenge¬ 
schwürs schrieb man den einzelnen Berufsarteu zu: so 
wurde von Schuhmachern, Köchinnen und Porcellanarbei- 
tern behauptet, dass sie dem Ulcus ventriculi gegenüber 
mit specieller Prädisposition begabt zu sein scheinen. 

Neuerdings hat sich die Bedeutung der erwähnten 
Berufsarten für die Aetiologie des Ulcus vermindert, 
trotzdem Decker die grössere Eventualität der Ulcus- 
erkrankung bei Köchinnen experimentell dergestalt zu 
beweisen glaubte, dass er durch Einführung von auf 
60 ° erhitzter Flüssigkeit in den Magen von Hunden in 
einem Falle Blutung, im anderen Falle aber ausser der 
Blutung noch einen dem Ulcus ähnlichen Substanzver¬ 
lust auf der Schleimhaut hervorrief. 

Die erwähnten Berufsarten liefern ihr grosses Con- 
tingent an Spitals-Krankenmateriai und zu wieder¬ 
holten Malen betonen Riegel, Ewald, Boas 
ihre (der Berufsarten) bedeutende Rolle in den Statistiken 
von Krankenhäusern. — Vom Standpunkte der Prophy¬ 
laxe kommt in erster Reihe die Hyperchlorhydrie in 
Anbetracht. Keinem Zweifel unterliegt es, dass wir 
sehr viele Hyperchlorhydrien ohne Ulcus sehen, doch ist 
es nach der Beobachtung sämmtlicher in dieser Frage 
über Erfahrungen verfügender Kliniker auffallend, dass 
einerseits die Hyperchlorhydrie eine so häufige Beglei¬ 
terin des Ulcus ist, andererseits aber sind die Erfah¬ 
rungen mit einander auch darin in Uebereinstimmung, 
dass je hochgradiger die Secretionsstörung um so hart¬ 
näckiger die Heilung des Ulcus ist. 

Ausser der Hyperchlorhydrie wird der Anaemie und 
Chlorose ein prädisponirender Einfluss auf die Entste¬ 
hung des Ulcus zugeschrieben. 

Diese klinische Erfahrung hat durch die Untersuchun¬ 
gen von Quincke und Dettwyler Bestätigung ge¬ 
funden. Nach diesen heilen bei Hunden Defecte, welche 
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künstlich an der Magenschleimhant hervorgerufen wur¬ 
den, auffallend protahirt, wenn die Hunde vorher änä- 
misirt wurden. — Als prophylaktisches Verfahren em¬ 
pfiehlt S o h 1 e r n die Darreichung von Kalisalzen und 
reichliche Ernährung mit den in denselben enthaltenen 
vegetabilischen Stoffen und zwar .auf .Grund der That- 
sache, dass die hauptsächlich vegetabilisch ' sjch nähren¬ 
den Bewohner der bäuerischen Alpen; ferner die Ras¬ 
sen, die Bewohner des Rhonegebietes auffallend selten an 
Ulcus ventriculi erkranken. Er schreibt dies der vege¬ 
tabilischen Diät zu und nimmt an, dass der vermehrte 
Kaligehalt des Blutes eine relative Immunität dem pep¬ 
tischen Magengeschwüre gegenüber verursacht. Jedoch 
verfügen wir nicht über Blutuntersuchungen, welche 
diese jedenfalls interessanten, theoretischen Erklärungen 
unterstützen würden. 

Thierversuche und klinische Erfahrungen haben un¬ 
streitig bewiesen, dass Traumen, welche die Magen¬ 
gegend treffen, im Stande sind ein Magengeschwür oder 
eine dem Magengeschwüre ähnliche, wenn auch nicht 
ganz identische Verletzung der Schleimhaut hervorzu¬ 
rufen. — Wie aus dem Gesagten ersichtlich ist, kann 
man derzeit von einer prophylaktischen Ulcustherapie 
im strengen Sinne des Wortes nicht sprechen. Die be¬ 
sagten Gesichtspunkte kommen in der Praxis nicht so 
sehr als Leiter der prophylaktischen Behandlung, son¬ 
dern als massgebend bei der Ueberwachung der Disposi¬ 
tion für das Ulcus in Betracht. 

Bei der Behandlung von an Chlorose, Anämie, Hyper- 
chlorhydrie leidenden Individuen ist die Lebensweise und 
Diät mit Berücksichtigung der Neigung zu Ulcus ven¬ 
triculi zu bestimmen, was aber bei Weitem nicht heissen 
soll, dass die an benannten Erkrankungen Leidenden 
sogleich einer Ulcuscur unterzogen werden sollen, son¬ 
dern dass bei diesen mit besonderer Aufmerksamkeit 
der Zustand des Magens zu verfolgen und das dem Lei¬ 
den sich etwa zugesellende Magengeschwür in seinen 
ersten Aeusserungen zu erkennen wäre, soweit die Mög¬ 
lichkeit einer Frühdiagnose gegeben ist. 

Die Aufgabe des Arztes leitet in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle die indicatio morbi selbst. Jene 
zahlreichen Sectionsbefunde, laut welchen in der Leiche 
häufig genug die charakteristischen sternförmigen Narben 
gefunden werden, ohne dass im Leben Ulcussymptome 
bestanden hätten, zeugen für den durch die Natur 
gegebenen Heiltrieb der Magengeschwüre. Ist dies so, 
so ist es Ziel des Heilverfahrens diesem natürlichen 
Heiltriebe des Geschwüres günstige Bedingungen zu 
schaffen. Die Verschonung der gesammten Magen^raft 
von ine< hanischen, chemischen oder thermischen Reizen 
ist im absoluten istricten) Sinne nur dann durchführ¬ 
bar. wenn wir für einige Zeit die Ernährung per os 
vollständig einstellen. 

Die Anwendung der künstlichen, insbesondere der Er¬ 
nährung per rectum als Heilverfahren wurde neuestens 
durch Donk in empfohlen. Er wendete bei einem 
grösseren Krankenmateriale die rectale Ernährung an, 
je 15—23 Tage bei einem Kranken. 

Den Vorschlag von Donkin befolgten Anderson’s 
und Boas’ ermuthigende Berichte, welche zumeist ein 
günstiges Resultat bei häufig recidivirenden und jeder 
anderen Behandlung trotzenden Fällen raittheilen. Auch 
Riegel erklärte sich für die Methode der vollständigen 
Abstinenz und leitet die Cur, wenn er den gegen die 
Anwendung der Methode eingenommenen Standpunkt des 
Kranken überwinden kann, am liebsten in frischen Fäl¬ 
len mit einer mehrtägigen ausschliesslichen Rectalernäh¬ 
rung ein; nach ihm sind eben die frischen Fälle wegen 
ihres eclatanten Erfolges die allerlohnendsten. Nach 
Riegel ist auf Kliniken und in Spitälern überall dort, 
wo ausgesprochenes Ulcus vorhanden ist, die Cur derart 


zu beginnen, dass die Kranken täglich 2—4 Nährclys- 
men bekommen. Der Kranke liegt natürlich ins Bette 
und nach 6—8 Tagen beginnt die Ernährung per os. 

I A n derson und Donkin ziehen die Abstinenz auf 
' 2—3 Wochen hinaus in schweren, sögenaufften »rfcbeiji-i 
.sehen* Fällen und setzen als minimalen Zeitpunkt, hjs 
zu welchem die Cur vorgenoramep werde# soll. TO Tage 
fest. Wenn unter dieser Zeit' die ^ymptorafe sich *6-* 
sentlich bessern, so kann man vorsichtig zu flüssiger 
Diät übergehen. Einhorn wendet diese Cur in schwe¬ 
ren Fällen an und dann auch nur durch 5 Tage. Wäh¬ 
rend dieser Zeit giebt er täglich 3—4 Mal ein aus 
200 Ccm. Milch, einem rohen Ei und einer Messerspitze 
Kochsalz bestehendes Klysma. Neuestens empfiehlt 
Ratjen gestützt auf 56 Fällen die ausschliessliche Rec- 
talernährnng, welche er bei jedem einzelnen Kranken 
durch 10 Tage fortsetzt, in welcher Zeit der Kranke 
ausser Eispillen nichts anderes in seinen Magen auf- 
nimrat. 

Schon daraus, dass Alle, welche D o n k i n ’ s und 
Anderson’s Vorschlag ausprobirten, auch die Dauer 
der Cur abkürzten, ist ersichtlich, dass dieses ziemlich 
drastische Heilverfahren in der Praxis nur um den Preis 
grosser Schwierigkeiten ausführbar ist. Von Ratjen’s 
Kranken gingen z. B. manche während der- Cur davon. 
Wenn wir die initgetheilten Fälle in Augenschein neh¬ 
men, sehen wir, dass bei einem Theile der so behan¬ 
delten Individuen Recidive eintraten und so können wir 
auch die ausschliessliche Rectalernährung nicht als ein 
solches Heilverfahren bezeichnen, welches in jedem Falle 
sicher zum Ziele führt. Bereits in der älteren Literatur 
sind Beläge dafür vorhanden, dass Kranke Monate hin¬ 
durch ausschliesslich durch den Mastdarm ernährt wor¬ 
den, jedoch steht dem, dass die ausschliessliche Rectal¬ 
ernährung eine allgemein gebräuchliche Heilmethode 
werde, die ausserordentlich verschiedene Toleraaz ver¬ 
schiedener Individuen gegenüber der genannten Methode 
künstlicher Ernährung im Wege. 

Während nach meinen Erfahrungen *) einzelne Kranke 
7» -1 Liter Milch mehrmals täglich angewendet nicht 
nur gut vertragen, sondern, wie Stoffwechsel Untersuchun¬ 
gen zeigten, den grössten Theil des eingeführten Eiweisses 
und der Kohlenhydrate auch resorbirten, so antworteten 
andere bei Anwendung von viel kleineren, täglich mehr : 
mals wiederholten Dosen mit solcher Reaction (gestei¬ 
gerte Darmreizbarkeit, Tenesmus, Durchfall), welche zur 
Einstellung der weiteren Anwendung von Näbrklysmen 
zwang. Die vollständige Abstinonz kommt dann in Be¬ 
tracht, wenn der Kranke während einer Blutung unter 
Behandlung kommt. In solchen Fällen ist es ange zeigt, 
vorausgesetzt, dass wir es mit einem gut genährten In¬ 
dividuum zu thun haben, die Cur mit vollständiger Nah¬ 
rungsentziehung einzuleiten. Absolute Ruhe ist das am 
sichersten zum Ziele führende Heilmittel bei Stillung 
einer jeden Blutung, daher auch der Magenblutung, jenes, 
welches auch durch die Anwendung der rectalen Ernäh¬ 
rung nicht gestört werden soll, wenn wie wir erwähn¬ 
ten der Kräftezustaud des Kranken ein solcher ist, dass 
er 4—5 Tage lang den Nährstoffvorrath des eigenen 
Organismus ohne Nachtheil in Anspruch nehmen kann. 

Das Grundprincip des eben skizzirten Verfahrens ist 
die Ruhigstellung des Magens durch vollständige Ein¬ 
stellung der Ernährung per os. Denselben Zweck ver¬ 
folgt die von Kussmaul und Fleiner eingeführte 
Bismuth-Therapie; deren Vortheil gegenüber dem vorhin 
beschriebenen Verfahren ist die Möglichkeit der Ulcus - 
Behandlung auf ambulatorischem Wege. Die Darrei¬ 
chung von Bisrauthpräparaten in kleineren Dosen spielt 
seit langer Zeit eine Rolle in der Therapie der Ma¬ 
genkrankheiten. Ja Odier empfiehlt im Jahre 1839 


\) L. A ldor, Centralhlatt für innere Medicin 1898 Nr- 7. 
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t> Gramm Bismntb. subnitricum pro dosi gegen Magen¬ 
sehmerzen. Bnid (1856) hielt es für ein Specificum bei 
Magengeschwür und gegen solche Magenschmerzen, welche 
durch Magensäure-Ueberproduetion bedingt sind. Auf 
Dujardin-Beaumetz’s Empfehlung wurden die 
kleineren (0,5—1,0 gr.) Bismuth-Dosen gegen Ulcus 
allgemein angewendet. Die neueren französischen Auto¬ 
ren dagegen wie Mathieu, Bouvert geben dem 
Bismuth in der Therapie des Ulcus nur einen geringen 
Platz. 

Auf KussmatU’s Rath brachte Fl ein er im Jahre 
1893 die Anwendung des Bismuthum subnitricum in 
grossen Dosen durch längere Zeit, als specifisches Ver¬ 
fahren gegen rundes Magengeschwür in Vorschlag und 
schreibt die Anwendung folgenderraassen vor: Morgens 
giessen wir in den vorher ausgewaschenen Magen des 
Kranken durch ein Magenrohr 15—20 gr. in 200 Ccm 
Wasser suspendirtes Bismuthum subnitricum und sodann 
noch 50 Ccm. Wasser. Indem wir das Magencohr darin 
belassen, legt sich der Kranke auf den Rücken. Zur 
Ablagerung des Bismuthes an die Magen wand sind 6 bis 
10 Minuten nothwendig und erst nach Ablauf dieser 
Zeit lassen wir das zur Suspension des Bismuths ver¬ 
wendete Wasser frei ausfliessen und enfernen das Ma- 
genFohr. — Flein er legte in seiner Publication ein 
grosses Gewicht darauf, dass das Bismuth auf die be¬ 
schriebene Weise durch das Magenrohr angewendet 
werde und erklärte die Wirkung derart, dass das Bis¬ 
muth die erkrankte Schleimhautpartie gleichsam als 
Schutzdecke überzieht und die Endapparate der sensib¬ 
len Nerven vor dem reizenden Einflüsse des Magen¬ 
saftes bewahrt. — Fl ein er empfiehlt das Bismuth in 
Form von Eingiessungen: 

1) bei sämmtlichen autochthon sensiblen, motori¬ 
schen und secretorischen Erregungszuständen 
des Magens, welche auf einfache Waschungen 
nicht nachlassen, so bei alten Magengeschwüren, 
bei Ulcus carcinomatosum und hämorrhagischen 
Erosionen; 

2) als specifisches Mittel bei Magen- und Duode¬ 
nalgeschwüren. 

Die Eingiessungen sind anfangs täglich, später jeden 
zweiten Tag, sodann jeden 3. Tag so lange fortzusetzen, 
bis die Symptome wesentlich abnehmen. 

Er empfiehlt das einfache Einnehmen von Bismuth 
—10 gr. in einem Glas lauwarmen Wassers auf nüch¬ 
ternen Magen: bei Blutungen aus Magengeschwüren, wo 
die Anwendung des Magenrohres contraindicirt ist. Die 
Contraindicationen der Bismuththerapie bilden die mit 
Secretionsverminderung einhergehenden Magenaffectionen 
(mit Subacidität einhergehender Magencatarrh, Achylie 
etc.) 

Die neuesten Untersuchungen haben die Berechtigung 
der Bismuthanwendung in vieler Beziehung gehoben. 

So haben Matth es’ interessante Thier versuche die 
Art und Weise der Wirkung auch wesentlich beleuchtet. 
Er fand nämlich, das§ wenn er nach Eingabe einer 
grossen Dosis Bismuth die Versuchsthiere (Hunde) so¬ 
fort tödtete, oder sie sofort gastrotomirte, dass das 
Bismuth je nach der Lage des Thieres an einer Stelle 
des Magens zusammengeballt war, wenn er aber das 
Thier erst nach Verlauf einiger Stunden tödtete, das 
Bismuth an der ganzen Magen wand entlang gleichmässig 
vertheilt war, wie immer auch die eingenommene Lage 
des Thieres gewesen sein mag. — Wenn er auf der 
Magenschleimhaut künstlich Substanzverluste hervorrief 
so bildete sich nach längerem Gebrauch des Bisrnuth’s 
eine dicke, der Basis solid anhaftende und ausschliesslich 
aus Bismuth bestehende Schichte über den Laesionen. 
Schüle’s klinische Untersuchungen stellen fest, dass 
das Bismuth auf die Salzsäureausscheidung herabsetzend 


wirkt und so spicht auch dieses Moment für die Be¬ 
rechtigung des Bismuth in der Ulcustherapie. 

In Folge der Untersuchungen von Matthes modi- 
ficirte sich die Fleiner’sche Methode dahin, dass die 
Anhänger der Bismuththerapie mit Umgehung des Ma¬ 
genrohres das Bismuth einfach in der von F1 e i n e r 
angegebenen Dosirung trinken lassen. 

Uebrigens muss man den realen Werth der Bismuth- 
cur auf Grund der bisherigen Erfahrungen sehr vor¬ 
sichtig beurtheilen. Er ist eine erwiesene Thatsache, 
dass das Bismuth in grösserer Quantität vorzüglich 
schmerzstillend wirkt und weiters erwiesen, dass es 
auch bei längerem Gebrauch so grosser Dosen keinerlei 
giftige Wirkung auf den Organismus besitzt. 

Gaucher z. B. verbrauchte bei einem seiner Kran¬ 
ken in 80 Tagen 1600 gr. Bismuth und als unange¬ 
nehmes Symptom war nur eine geringgradige Stomatitis 
und leichte Pigmentation der Haut zu beobachten. Selbst 
eine hemmende Wirkung des Bismuths auf die Darm- 
function war bei Gebrauch so grosser Dosen nicht zu 
beobachten. Säinratliche Beobachter heben diesen Um¬ 
stand hervor und nur Boas zieht das Bismuthum oar- 
bonicum dem subnitricum vor, weil nach ihm bei Ge¬ 
brauch des ersteren keine Obstipation eintritt. Ich hatte 
eher Gelegenheit Diarrhoen als Stuhlverstopfungen nach 
grossen Bismuthdosen zu beobachten, daher halte ich es 
für ganz gleichgiltig welches Bismuthpraeparat wir an¬ 
wenden. 

Eine andere Frage ist dagegen, ob das Bismuth wirk¬ 
lich eine specifisches Mittel bei Alagengeschwür ist, wie 
dies Flein er behauptete und ob wir in der Bismuth¬ 
therapie thatsächlich über ein solches Verfahren ver¬ 
fügen, welches uns die ambulatorische Behandlung des 
Magengeschwüres ermöglicht? 

Wenn wir die nieht allzu zahlreichen Publicationen 
durchsichten, welche über an grösserem Materiale ge¬ 
machte Erfahrungen Rechenschaft geben, so müssen 
wir in erster Reihe den Umstand in Rechnung ziehen, 
dass in sämmtlichen Fällen gleichzeitig mit dem Bis¬ 
muth auch eine diätetische Cur durchgeführt wurde 
(Savalieff, Witthauer, Crämer, Boas, Ein¬ 
horn, Rosen heim, Fischer). Und so ist, ohne 
dass wir die theurapeutische Wirkung des Bismuths 
inbesondere bei quälenden Cardialgieen in Zweifel, zie¬ 
hen könnten, bei den erreichten Heilresultaten die Ent¬ 
scheidung der Frage schwer, wie weit die Wirkung des 
Bismuths und wie weit die der Diät reicht? 

Dass das Bismuth selbst auch dann kein Specificum 
des Ulcus, wenn wir die Heilung gleichzeitig auf andere 
Weise fördern, beweisen die genügend zahlreichen, be¬ 
kannten, erfolglosen Curen (Boas), die bedeutende Zahl 
der Recidive, deren Zahl in der Zusammenstellung von 
Savalieff bis 25 pCt. reicht, wo doch auf Grund der 
von Leube aus mehr als 10<)0 Fällen zusamraenge- 
stellten Statistik die Recidive nach einfacher Ruhecur 
nur 20 pCt. ausmachen. Das Bismuth verschafft dem 
Magen nicht jene Ruhe, die ihm die Bettruhe sichert 
und das ist eben die Ursache, dass die bis jetzt er¬ 
reichten Resultate zur ambulatorischen Behandlung des 
Ulcus nicht ermuthigen; ja scIiod a priori sind die Be¬ 
strebungen, welche dahin gerichtet sind, das Ulcus am¬ 
bulatorisch zu behandeln nicht gut zu heissen, denn 
Riegel hat vollkommen recht, wenn er sagt, dass 
«derjenige, der ein Magengeschwür hat, ins Bett gehört, 
seiner Beschäftigung nicht nachgehen darf und dass 
man den diesbezüglichen Widerstand des Kranken nicht 
als massgebend ansehen darf». 

Man beschäftigt sich wohl immer gern mit der Mög¬ 
lichkeit der ambulanten Behandlung des Ulcus und die 
von J o h n s o n vorgeschlagene Argentum nitricum-Cur 
hat auch diese Methode als Ziel. Das Wesen dieser 
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Behandlung besteht darin, dass wir täglich mehrmals 
auf nüchternen Magen 1—2 Centigr. Arg. nitric. geben, 
nach deren Einnahme der Kranke durch mehrere Stun¬ 
den ruhig liegt Gerhardt konnte in einer Reihe von 
Fällen rasche Besserung der subjectiven Symptome be¬ 
obachten und hebt insbesondere die schmerzstillende und 
Salzsäure bindende Eigenschaft des Argentum nitricum 
hervor. Was die Herabsetzung der Empfindlichkeit be¬ 
trifft, so wurde dies auch von anderer Seite bestätigt 
(Boas, Rosenheim) mit dem Hiuzusatze, dass in 
vieleo Fällen, nach mehrtägigem Gebrauche des Medica- 
meotes der im Epigastrium auftretende druckartige 
Schmerz, der unangenehme Geschmack im Munde und 
das allgemeine Uebelbefinden zum Uebergehen auf eine 
andere Behandlungsweise aufforderten. Die Salzsäure 
bindende Fähigkeit betreffend ist es, obwohl wir 
diesbezüglich über systematische Untersuchungen nicht 
verfügen, doch gewiss — Gerhardt nimmt dies an — 
dass das in den Magen gelangte Silbernitrat mit der 
Salzsäure Chlorsilber und die Salpetersäure mit dem 
Albumen einen unlöslichen Niederschlag (Acidalbuminat) 
bildet. Die dergestalt bei geringer Dosirung (1—2 Centigr.) 
zu Stande kommende Bindefähigkeit der Salzsäure kommt 
für das Silbernitrat garnicht in Betracht und so ist 
ausser dem sehr wechselvollen Einflüsse auf die subjec¬ 
tiven Symptome, die Heilwirkung so wenig erklärt, dass 
es noch sehr wünschenswertb erscheint, die Methode an 
einem grösseren Materiale auszuprobiren. Denn z. B. 
auch Boas, der eiuer der wärmsten Anhänger des 
Argentum nitricum ist, wendet es nur in leichten und 
solchen Fällen an — immer gleichzeitig mit diätetischer 
Behandlung — wo er die typische Ulcuscur aus was 
immer für einem Grunde nicht ausführen kann. ~ Die 
Anwendung des Argentum nitricum als selbstständiges, 
der Indicatio morbi entsprechendes Heilverfahren zu em¬ 
pfehlen haben wir kein Recht; dieses Medicament bleibt 
ein Mittel der symptomatischen Behandlung, dessen in 
die Schranken der symptomatischen Behandlung ge¬ 
pressten Werth das nicht aufgeklärte Wesen der Wir¬ 
kungsweise vermindert, und der Umstand, dass es öfters 
auch in seiner symptomatischen Wirkung absolut unzu¬ 
verlässig ist. 

Ebenso will Stepp mit seiner gleichzeitigen Anwen¬ 
dung von Chloroform und Bismuth die ambulatorische 
Behandlung ermöglichen: Mit Bismuth will er die Ruhe 
des Magens ersetzen, das Chloroform schlägt er auf 
Grund seiner antiseptischen Eigenschaften vor, (Rp. Chlo- 
roforrai 1,0, Aq. destill. 150,0, Bismuth. subnitr. 3 gr., 
MDS. 3-stündlich 1 Esslöffel voll) ausgehend von der 
Annahme, dass das schlechte Aussehen der Ulcuskranken 
davon herrührt, dass auf der Geschwürsoberfläche befind¬ 
liche septische Stoffe in den Blutkreislauf gelangen 
und bezweckt mit dem Chloroform einerseits das Auf¬ 
hören der pathologischen Fermentvorgänge, andererseits 
bilden sich rasch in Folge der Reiz Wirkung, welche das 
Chloroform auf die Schleimhaut ausübt, frische, blut¬ 
reiche Granulationen, welche das Entstehen septischer 
Stoffe um das Geschwür verhindern. In sieben Fällen, 
wo er dieses Verfahren gleichzeitig mit der Diätotherapie 
anwendete, trat binnen 4—6 Wochen Heilung ein. 

Stepp’s Erörterungen, auf Grund deren er die Hei¬ 
lung des Ulcus mit antiseptischen Mitteln versucht, sind 
nach meiner Ansicht bloss von theoretischem Werthe. 

(Schluss folgt). 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der praktischen Medicin. Herausgegeben von 
W. Ebstein. (Stuttgart. Ferdinand Enke. 1899. Lie¬ 
ferung 9—13. Preis pro Liefer. 4 Mk.). 

Die vorliegenden Lieferungen des von uns schon mehrfach 
erwähnten vortrefflichen Handbuches enthalten wiederum 


eine Reihe der hervorragendsten literarischen Leistlingen 
auf den betreffenden Specialgehieten und wir möchten daher 
nicht unterlassen sie namhaft za machen. Es sind das die 
Krankheiten des Darmes von Prof. P r i b r a m , die Ver¬ 
dauungsstörungen im Säuglingsalter von Prof. A. Epstein, 
die Erkrankungen der Leber, der Gallenblase und der Gallen- 
gänge, sowie der Pfortader von Prof. W. Ebstein, die 
Krankheiten des Gehirns von Prof. Th. Ziehen und die 
Krankheiten der Kreislaufsorgane von Prof. Romberg.Die 
meisten dieser Arbeiten liegen bereits abgeschlossen vor. 
Der leitende Gesichtspunkt, der der Anlage des Werkes za 
gründe liegt, nämlich dasselbe den Bedürfnissen des aus¬ 
übenden Arnes anzupaB8en, ist auch in diesen Lieferungen 
auf das Schönste zum Ausdruck gekommen and hat nicht 
verfehlt ihtn die allgemeine Anerkennnng und einen zahl¬ 
reichen Leserkreis zu erwerben. Man kann der weiteren Ent¬ 
wicklung des auf der Höhe der Wissenschaft stehenden and 
nützlichen HandbacbeB mit Spannung entgegensehen. 

K —r. 

Dr. Hans Meyer: Die Frau als Mutter. Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett, sowie Pflege und 
Ernährung der Neugeborenen in gemeinverständ¬ 
licher Darstellung. Verlag von Ferdinand Enke. Stutt¬ 
gart 1899. Octavf. pag. 288. 

«Das Sehnen nach dem Mutterglück, sagt Verfasser in der 
Einleitung, «nimmt in der Ehe sehr bald deutliche Formen an, 
und d ; e Erfüllung ihres Herzenswunsches lässt die Frau 
manches Unangenehme, selbst Enttäuschungen and verlorene 
Illusionen verschmerzen. Ein bisher nicht gekanntes Befühl 
stolzer Zufriedenheit, die Ahnung der nahenden Mutterschaft 
begleitet all ihr Sinnen und Denken. — Doch gar bald mi¬ 
schen sich darunter Angst und Furcht vor dem Ungewissen, 
Unbekannten, dem sie entgegengebt. An ihrem Gatten hat 
sie gewöhnlich einen schlechten Berather in diesen Dingen, 
Mutter und erfahrene Geschwister sind nicht immer da oder 
vermögen auch nicht befriedigenden und beruhigenden Auf¬ 
schluss zu geben, und zum Arzt läuft man io solchen Ange¬ 
legenheiten meist nicht gern. Da kommt der jungen Fraa in 
solchen Zeiten ein Büchlein, in welchem sie sich von w ssen* 
schaftlicher Seite Rath holen kann, gewiss willkommen. Es 
soll sie belehren nnd beruhigen.» Aus diesen eigenen Wor¬ 
ten des Verfassers erfahren wir den Zweck, den er bei der 
Herausgabe seines Buches im Auge gehabt hat. 

Das Büchlein besteht aus drei grösseren Abschnittes : 

1. Theil: Der Verlauf von Schwangerschaft, Geburt uud 
Wochenbett. 2. Theil: Diätetik und Leitung der Schwaugw- 
schaft, der Geburt nnd des Wochenbettes. 3- Theil: Pflege 
und Ernährung des Neugeborenen. Die Behandlung des 
Stoffes geschieht in gemeinverständlicher Darstellung nnd 
liest sich das Büchlein bequem. Seiteus der Verlagsbuch¬ 
handlung ist die Ausstattung des Buches in gewohnter Weise 
schön ausgeführt. Hecker. 

Dr. Anton Ihm: Handbuch der Massage and Heil¬ 
gymnastik. Für practische Aerzte. Zweite, durch¬ 
gesehene Auflage. Mit 172. Holzschnitten. (Verlag von 
Urban und Schwarzenberg. Berlin und Wien. 1899). 

ln der Massage und Heilgymnastik, rationell zur Aus¬ 
führung gebracht, besitzen wir zwei mächtige Heilfactoreo. 
Davon zeugen die in den letzten Jahren zahlreich erschienenen 
Mittheilungen Über die durch diese Therapie erzielten Erfolge. 
Aus dem oben genannten Grunde ist es sehr wünschenswertb, 
dass jeder practische Arzt sich mit diesen Disciptinen ver¬ 
trant mache. Das Handbuch B u m’s verfolgt den Zweck den 
practischen Arzt in diese Disciplinen einzuführen nnd ihm 
eine wissenschaftliche Grundlage zu geben, für eine even¬ 
tuelle spätere practische Ausübung. Das Buch besteht asn 
zwei Theilen. Im ersten, allgemeinen Theil wird der Leser 
bekannt gemacht mit der Technik der Massage nnd Gym¬ 
nastik, mit der durch dieselben erzielten physiologischen 
Wirkung örtlicher und allgemeiner Art, mit den allgemeinen 
Indicationen nnd Contraindicationen der Mechanotherapie. 

Der specielle Theil bringt die Anwendung der Mechano- 
therapie bei den einzelnen Krankheitsgruppen. So bei den 
Erkrankungen der Respirationsorgane, der Circulationsorgane, 
der Digestionsorgane, bei den Krankheiten des Nervensystems, 
der Bewegungsorgane, bei den Haut-, Augen , Ohrenkrank¬ 
heiten, Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane. Die 
zahlreichen Illustrationen vervollständigen den didactischen 
Werth des Baches. 

Hecker. 

Prof. F. Gumprecht: Die Technik der speciellen 
Therapie. Ein Handbuch für die Praxis. Mit 182 
Abbildungen im Text. Zweite, neu durchgesehene 
und vermehrte Auflage. (Gustav Fischer. Jena. 1900. 
Preis 7 Mark). 

Dieses Handbuch, bestimmt für den practisch thätigen 
Mediziner, welchen eB befähigen soll ohne weitere Anweisung 
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und Literaturstudien selbstständig die therapeutische Technik 
zu handhaben, erscheint nach kurzer Zeit bereits in einer 
neuen, der zweiten Auflage. Im Jahrgang 1898 unserer 
Wochenschrift ist dieses hervorragende Werk des Jenaer 
Professors einer eingehenden Besprechung unterzogen wor¬ 
den, hier erübrigt nur noch einmal auf die eminente prac- 
tUcne Bedeutung desselben hinzuweisen. 

Der Praktiker wird sich bei jeder einzelnen technischen 
Methode, die er zum Gegenstände seines Studiums machen 
will, aus dem Buche leicht orientiren können über das ge¬ 
bräuchliche Instrumentarium, über die Handgriffe und Tech¬ 
nik, über die Schwierigkeiten und Gefahren, die sich ihm bei 
der Ausübung entgegenstellen könnten, über die zu erwar¬ 
tenden Erfolge und dgl. Jedem einzelnen Capitel ist ein um¬ 
fangreiches Literaturverzeichnis beigefugt, und zahlreiche 
schön ausgefiihrte Abbildungen verhelfen dem Leser zu einer 
klaren Vorstellung über den gelesenen Text. 

Jedem practischen Arzte kann dieses Buch auf das wärmste 
empfohlen werden, viel Belehrendes und seine Kenntnisse 
Bereichernde wird er in demselben finden. 

Hecker. 

Atlas des gesunden und kranken Nervensystem^ etc. 
von Cbr. Jakob. II. umgearbeitete Auflage. (Mün¬ 
chen Verlag von J. F. Lehmann 1900). 

Das soeben in II. vermehrter und vervollkommneter Auf¬ 
lage erschienene Buch zerfällt in mehrere Abschnitte, von 
denen die ersten Morphologie, Entwicklung und Topographie 
enthalten, während die letzten der allgemeinen und speciellen 
Pathologie gewidmet sind. Auf c. 84 Tafeln finden wir lauter 
nach den modernsten Eeproductionsmethoden hergestellte 
Abbildungen, die theils schematisirt, theils streng nach der 
Natur entworfen sind. Die meisten schwierigen B'ragen nach 
Topographie und Localisation centraler Störungen werden 
sich an der Hand dieses Büchlein’s dem Verständnis näher 
bringen lassen; dem Studenten, dem Arzte und dem Kliniker, 
ihnen allen darf die neue Auflage des Jako b’schen Atlas warm 
empfohlen werden. 

V o s 8. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


667. Sitzung den 14. December 1899. 

Vorsitzender: Moritz. Secretär: Albanns. 

1. L u n i n: Ein Fall von Syphilis des Pancreas. (Erscheint 
im Druck). 

Dr. Brjuchanow (als Gast) demonstrirt Präparate von 
Pancreatitis syphilitica. Die Präparate stammen von einem 
Fall her, den Dr. B. bei Prof. Chiari in Prag gesehen hat. 
Es handelte sich um ein neugebornes Mädchen, das einen 
Tumor im Leibe halte. 18 Stunden nach der Geburt starb 
das Kind. Bei der Section fand sich ausgedehnte reichliche 
Bindegewebswucherung im Pancreas, wenig Drüsengewebe, 
und eingestreute miliare Syphilome. In den anderen paren¬ 
chymatösen Organen fanden sich auch syphilitische Verände¬ 
rungen, und es fanden sich auch syphilitische Osteochondrome. 
Ein Milztumor bestand nicht, ein Ascites war natürlich nicht 
zur Entwicklung gekommen. 

Hagentorn fragt, wie der Ascites io dem Falle von 
Dr. L u n i n zu erklären ist. War es eine Folge der Leber¬ 
schrumpfung, oder hatte er eine andere Ursache. 

L u n i n: Die bindegewebigen Verwachsungen in der Um¬ 
gebung deB Pancreas erzeugten rein mechanisch eine Behin¬ 
derung im Pfortaderkreislauf und bedingten damit den Ascites. 

Albanus: Im weibl. Obuchow Hospital sind im Laufe 
der Herbstinonate 3 Fälle von primärem Pancreascarcinom 
zur Beobachtung gekommen. Im 2. Fall, der intra vitam 
diagnosticirt worden war, wurde der Harn im Laufe von 
mehreren Wochen täglich auf Zucker untersucht, jedoch 
immer mit Absolut negativem Erfolge. Es ist also das Fehlen 
von Zocker im Harn kein Moment, das gegen eine etwa 
bestehende Paucreaserkrankung spricht. 

Westpbalen: ln einem Fall von Pancreascarcinom der 
im Alexanderhospital für Männer beobachtet wurde, wurde 
die Diagnose darauf gestellt, dass in den Fäces das neutrale 
Fett qnantitativ über die gespaltenen Fette prävalirte. Ein 
diagnostisches Hiilfsmiitel bieten ferner die von Sahli einge¬ 
führten Glutoidkapseln, in denen man dem Patienten ein 
Mittel giebt das später im Harn erscheint. Aus dem za 
späten Erscheinen erkennt man, dass die Glutoidkapseln nicht 
der Wirkung des Pancreassaftes ausgesetzt gewesen sind 
und dass das Pancreas somit nicht normal funktiouirt In 
dem eben genannten Fall war auch kein Zucker im Harn 
vorhanden. In einem Fall, wo Zucker im Urin war, bandelte 
es sich um ein Carcinoma der Canda des Pancreas. 

2. Hagentorn: Ueber Fetthernien. 


T i 1 i n g: In wieweit der Wassergehalt des Fettes bei den 
einzelnen Tierarten von der Eigenwärme des betreffenden 
Tieres abhängt scheint wohl nicht einem festen Gesetz unter¬ 
worfen zu sein. Das Schaf z. B. hat eine höhere Temperatur 
als das ßind und trockeneres Fett. Die Gans aber hat eine 
noch höhere Temperatur und kein trockenes Fett. Je kleiner 
das Tier, desto höher ist seine Eigenwärme. 

H agentorn schliesst sich dem an. 

Wan ach: Beachtenswert ist der Umstand, dass Fett¬ 
hernien nur oberhalb des Nabels Vorkommen. Der abdominale 
Druck ist aber doch unten höher als oben, daher entstehen 
nach Operationen bei Schnitt in der linea alba Narbenbrüche 
eher unterhalb des Nabels. Diese Thatsache widerspricht 
der von Hagentorn vertretenen Drucktheorie. 

Hagentorn: Der intraabdominale Druck plus da9 Ge¬ 
wicht der Eingeweide giebt die grössere Möglichkeit für das 
Zustandekommen eines Bruches nach einer Operation unter¬ 
halb des Nabels. 

T i 1 i n g: Es kommt hier wohl mehr der Bau der liuea 
alba in Betracht. Oben ist sie breiter, die Kreuzung der 
Fasern giebt hier eher die Möglichkeit für ein Hindurchtreten 
von Fett. Und es ist bekannt, wie das Fett leicht vordringt, 
durch einen engen Spalt tritt es durch, die Blutversorgung 
wird schlechter, das Fett wird klotzig. In einer Nabelhernie 
ist das Fett von ganz anderer Beschaffenheit als im omentum. 
Es entsteht eben eine Stauung durch die Einklemmung in 
den Ring. Dasselbe ist der Fall bei den Fettheruien. 


Vermischtes. 


— Zum Osterfest sind nachstehende Orden und an¬ 
dere Auszeichnungen Allerhöchst verliehen 
worden: Der St. Annen-Orden 1. Classe — dem 
Oberarzt des Ssewastopolschen Marinehospitals, wirkl. Staats- 
rath Dr. Siebert. Der St. Stanislaus-Orden 1. 
CI as 8e —dem berathenden Mitglieds des Medicinalraths 
Dr. W. Bechterew und dem stellv. Go« vernemen ts-Medi- 
cinalinspector von Wolhynien wirkl. Staatsrath Dr. G. 
B r ti h n s. Der St. Wladimir-Orden 3. Classe — 
dem Oberarzt des Kronstädter Marinehospitals wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Issajew und dem älteren Ordinator des Hofhospi¬ 
tals in Zarskoje-Sselo Staatsrath Dr. A1 f i m o w. Der S t. 
Wladimir-Orden 4. Classe — dem Arzt bei den Cen- 
tralinstitntionen des Marineministeriums und bei der Haupt¬ 
admiralität Staatsrath Dr. Grau und dem Oberarzt des Kai¬ 
serlichen Sanatoriums Hallila in Finnland Hofrath Dr. J. G a- 
brilowitsch. 

— Befördert: Zum Geheimrath — Ehrenleibme- 
dicus des Kaiserlichen Hofes Dr. Bertenson, Mitglied 
des gelehrten Montancomitös. Zum wirklichen Staats- 
rath - der Gehilfe des Inspectors des Hof-Medicinalwesens 
Dr. N. Iwanow und die Consultanten bei den Anstalten 
der Kaiserin Maria Dr. W. Roth (Moskau) und Dr. W. 
N i k i t i n (St. Petersburg). 

— Dem Gehilfen des Oberarztes des St Petersburger Aa- 
rinehospitals Dr. S n j e w ist das Ehrenkreuz des 
Mecklenburg - Schwerinschen Greifen-Or¬ 
dens verliehen worden. 

— Verstorben: 1) ln Warschau der dort in weiten 
Kreisen bekannte und geschätzte Arzt Dr. Stiche plötzlich 
in der Wohnung eines Patienten, den er besuchte. Der Hin¬ 
geschiedene, welcher seit 1879 als Arzt thätig war, ordinirte 
seit Jahren während der Sommersaison in Karlsbad, hatte im 
Winter aber seineu Wohnsitz in Warschau. — 2) In Kiew 
der frühere praktische Arzt ln Nowogradwolynsk Stanis¬ 
laus Witkowskian progressiver Paralyse im Alter von 
40 Jahren. Die ärztliche Thätigkeit hat der Verstorbene von 
1886 bis zu seiner Erkrankung vor 3 Jahren ansgeübt. — 3) 
Der Laudschaftsarzt des Woronesh’schen Gouvernements 
Andreas Nikonow im 41. Lebensjahre am Flecktyphus, 
mit dem er sich bei seineu zahlreichen am Hungertyphus 
leidenden Kranken inficirt hatte. Er hat seine alte Mutter 
und eine Schwester ohne jegliche Existenzmittel hinterlassen. 
— 4) Am 21. März in Jadrin (Gouv. Kasan) die Aerztin 
Barbara Farniakowskaja an Gehirnapoplexie. Die 
Verstorbene hatte ihre medicinischen Studien in Bern ge¬ 
macht und dort auch die Doctorwürde erlangt. Nach ihrer 
Rückkehr nach Russland diente sie als Feldsclierin in einem 
privaten Ambulatorium der Aerztin Rostowzewa bis ihr 
im Jahre 1897 gestattet wurde das Examen bei der Moskauer 
Universität abzulegen, worauf sie eine Austeilung an dem 
Fabrikkrankenhause der Gebrüder Talanzew erhielt. — 
5) ln Kopenhagen der Nestor der dänischen Chirurgen Prof. 
S a x t o r p h im 78. Lebensjahre. — 6) In Oldenburg der Geh. 
Obermedicinalrath Dr. J. Goldschmidt im Alter von 94 
I Jahren an den Folgen der Influenza. 
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— Die Acaüämie de roädecine in Paris hat den Professor 
der Chirurgie Albert (Wien) nnd Prof. Röntgen (Wiirz- 
burg) za auswärtigen Mitgliedern erwählt. 

— Der Director der medicinischen Klinik nnd Poliklinik 
an der Universität Halle Prof. Th. Weber wird nicht, wie 
es hiess, in den Rahestand treten, sondern seine Lehrthätig- 
keit auf die med. Poliklinik beschränken und von Prof. Dr. 
Nebelthau, der von Marburg nach Halle berufen worden 
ist, darin unterstützt werden. Die Direction der medicini- 
schen Klinik ist Prof. Dr. v- Me ring übertragen worden. 

— Zum Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Prof. 
Bose auf dem Lehrstuhl der Chirurgie und als Leiter der 
chirurgischen Klinik in Giessen ist der bisherige ausserord. 
Prof. Dr. Peter Poppert ernannt worden. 

— ln Heidelberg sind die bisherigen Privatdocenten 
Dr. Aschaffenburg (Psychiater). Assistent des Prof. 
Kraepe 1 in , und Dr. F.Göppert (Anatom) zu a u s8el- 
ordentlichen Professoren ernannt worden. 

— Internationale rCong ress für medicini- 
sche Electrologie und Radiologie. Auf Veran¬ 
lassung der französischen Gesellschaft zur Beförderung der 
Electrotherapie und Radiologie ist der von ihr begründete 
internationale Congress für medicinische Electrologie und Ra¬ 
diologie mit dem internationalen Congress von 1900 in Ver¬ 
bindung gebracht worden. Ein ComitA bestehend aus den 
Herren : W e i s s, Präsident; A p o s t o 1 i und 0 n d i n, Vice- 

räsidenten ; D o u m e r, Generalsecretär; Montier. Se 
retär; Boisseau du Rocher, Tresorier; und den Her¬ 
ren : Bergoni6, Bouchacourt, Branly, Larat, 
Radiguet, Villemin ist beauftragt worden, denselben 
in Ausführung zu bringen. Dieser Gongt ess wird in Paris 
vom 27. Juli bis zum 1. August 19( 0 abgehalten werden. — 
Man bittet um weitere Erkundigungen sich an Herrn Prof. 
E. Donmer, Generalsecretär, 57, rue Nicolas Leblanc. Lille, 
zu wenden. — Beitrittserklärungen sollen an Herr Dr. Mon¬ 
tier, 11 rue Miromesnil, Paris, adressirt werden. 

— Die Warschauer Universität zählt gegenwärtig 
1127 Studenten, von denen 360 der medicinischen Facul- 
tät angehören. Dazu kommen 83 Hörer der pharmaceuti 
selten Curse und 21 freie Zuhörer. 

— ln Warschau hat Dr. A. P. Pawlow eine chirnr“ 
gische Privat-Heilanstalt mit 10 beständigen Bef 
ten eröffnet. 

— I)a8beider Moskauer Universität beste¬ 
hende bacteriologische Institut, welches unter 
der Leitung des Privatdocenten Dr. Gabritsche swki 
steht hat nach dem soeben veröffentlichten Rechenschafts¬ 
bericht in 5 Jahren ca. 100,000 Flacons Heilserum, darunter 
allein 88,805 Flacons Antidiphtherie-Serum hergestellt. Im 
Jahre 1899 erhielten die städtischen Krankenhäuser und un¬ 
bemittelte Einwohner Moskan’s unentgeltlich 6000 Flacons 
Antidiphtherie-Serum; ausserdem lieferte das Institut ca. 
8000 Flacons dieses Serums an die Landschaftshospitäler 
Das auf Privat-Initiative gegründete Institut bezieht seit 
dem Jahre 1896 von dem Ministerium der Volksaufklärung 
eine Subsidie im Betrage von 8040 Rbl. und von der Moskauer 
Stadtverwaltung seit dem vorigen Jahre 8500 Rbl. (anfänglich 
nur 7000 Rbl.) jährlich für unentgeltliche Lieferung von An¬ 
tidiphtherieserum an die Stadthospitäler und die unbemittel¬ 
ten städtischen Einwohner. Dazu kommen noch die Einnah¬ 
men des Instituts von dem Verkauf des Heilserums und aus 
anderen Quellen 11—12,000 Rbl. jährlich Abgesehen von 
dieser rein praktischen Thätigkeit befasste sieh das Institut 
auch mit der Lehrthätigkeit, indem eB bacteriologische Curse 
für Aerzte veranstaltete. 

— Das Medicinalwesen liegt im Gouverne¬ 
ment Jenisseisk, wie der «Sibir. Westnik» schreibt, 
noch sehr im Argen. Obsehon gemäss einer die Reform des 
Medicinalwesen8 in Ost Sibirien betreffenden Verordnung vom 
Jahre 1897 im genannten Gouvernement 22 ärztliche Bezirke 
auf dem flachen Lande creirt werden und jeder Bezirk ein 
Krankenhaus mit 10 Betten erhalten sollte, so ist bis jetzt 
nicht ein einziges Krankenhaus erbaut worden. Die Landge¬ 
meinden weisen zwar Räumlichkeiten für die Krankenhäuser 
an, doch entsprechen solche keineswegs ihrer Bestimmung. 
Statt der festgesetzten 220 Krankenbetten sind in 3 Jahren 
nur 110 eingerichtet worden, da in den engen und ungeeig¬ 
neten Loralitäten der Krankenhäuser nicht mehr unterge¬ 
bracht werden hönuen. 

— Das neue hebräische Hospital in War¬ 
schau wird aus 7 Pavillons für 500 Kranke bestehen. Die 
Bau- nnd Einrichtungskosteu sind auf 1,040,000 Rbl. veran¬ 
schlagt. 

— Am 17. April d. J. vollenden sich öOJahre des Be¬ 
stehens der hiesigen Maximilian-Heilan¬ 
stalt. 

— Im Jnni d. J. wird in H e 1 s i n g f o r s ein Congress 
der Hebammen von Finnland stattfinden. Die Geneh¬ 


migung des finnländisehen Senats dazu hat die Hebamme ,1 
Sonderberg im Verein mit einigen anderen Personen er 
wirkt. 

— In der Klinik Wylie bei der militär-medicinisclien 
Academie ist in diesem Jahie sehr früh, bereits zn Ostern 
der ambulatorische Krankenempfaug eingestellt worden uni 
hat auch die Entlassung der stationären Kranken begonnen 
Die Klinik wird ihre Thätigkeit erst im Herbst wieder 
anfnehmen. 

— In A n a p a (am Schwarzen Meere) wird von einem Ch.tr- 
kow’sclien Arzte eine Wasserheilanstalt mit Schlamm¬ 
bädern und warmen Seebädern den neuesten Anforderungen 
entsprechend angelegt. Vor einigen Jahren wurde nämlich 
am Meeresstrande zwei Werst von der Stadt Anapa entfernt 
ein heilkräftiger Mineralschlamm entdeckt, der den Schlamm 
von Ssaki (bei Eupatorior) und von Tschokrak (bei Kertsch 
durch seinen Gehalt an Jod weit übertreffen soll. 

— Im Bade Krankenheil (in Oberbayern) ist ehm 
neue jod- und schwefelwasser Stoff haltige 
Q n e 11 e entdeckt worden. 

— In Paris erscheint seit Kurzem eine neue ärztliche 
Zeitschrift unter dem Titel «Paris-TheätrelD- 
dical». welche speciell für die Theateiärzte, deren Zahl 
gegenwärtig in Paris 650 beträgt, bestimmt ist. (Medecine 
moderne-Wr.). 

— Der nächste (8.) internationale Cong ress ge- 
gen den Alkoholismus wird i. J. 1901 in Wien statt- 
Anden. Das Vorbereitungscomite hat sich unter dein Vorsitz 
des Prof- Dr. Max G r u be r bereits gebildet. 

—- Um über die Verbreitung der Geschlechts- 
Krankheiten in Preussen einen Ueberblick zu ge¬ 
winnen, wird vom dortigen Cultnsministernm mit Unter 
Stützung der Aerztekammern eine Umfrage bei den Aerzten 
in Preussen veranstaltet. Es soll festgestellt werden, wie 
viele mit derlei Krankheiten behaftete Personen an einen) 
bestimmten Tage — gewählt ist dafür der 30. April - sich 
in ärztlicher Behandlung befinden. Die von den Vorsitzenden 
der einzelnen Aerztekammern verschickten Zählkarten sollen 
bis znm 1. Mai zurtickgesandt werden. (A. m. C.-Ztg). 

— Pestnachrichteo. In verschiedenen Ortschaften 
Persiens nahe der türkischen Gränze (Kurdistan) ist di? 
Pest aufgetreten. Seit dem Ausbruch der Seuche (vor : 
Wochen) sollen 195 Personen an derselben gestorben sein. 

— Aus Tokio kommt die überraschende Nachricht, 

Dr. Kitasato der sich durch seine Arbeiten über die 
Aetiologie der Pest verdient gemacht hat, nunmehr t\m 
zweiten Pestbacillus entdeckt hat. Damit wäre m 
Erklärung für die Thatsache gefunden, dass das Versinscht 
Antipestserum in verschiedenen Fälleu eine ganz verschiedene 
Wirkung gezeigt hat. Dr. Kitasato hofft, dass es ihm 
gelingen werde, mit seinem neuen Pestsernm die Fälle von 
Pest erfolgreich zu bekämpfen, in denen das Yersinscbe 
Präparat versagte. 

— Vacanz. Es w^rd ein Arzt für einen Bezirk 
des Peterhofschen Kreises (Gouv. St. Petersbi 
sucht. Gehalt 1200 Rbl. jährl. nebst freier Wohnnng mit Be 
heizung. Bewerber haben sich unter Beifügung eiues kurzen 
curriculum vitae an die «HeTeprothcKaa 3eMCKaa ynpaßa» 
wenden. 

— Die hochalpinen Cnrorte und Arsen - Ei¬ 

senquellen in L e v i c o - V e t r i o 1 o (Tirol). 
seit jeher berühmten Heilquellen sind vom 1. Januar 1900 m 
die Hände einer neuen Gesellschaft übergegangen, unter der 
Generaldirection des Dr. P o 11 a c s e k in Berlin (Charlotten¬ 
burg). Dieselbe war auf das eifrigste bemüht, die in einer 
der herrlichsten Gegenden der Monarchie (dem Kalsujana- 
Thal) liegenden Curorte vollständig zu venovieren, reichlich 
und vornehm mit all’ dem auszustatten, was zur innerlichen 
und äiisserlichen Anwendung der Arsenwässer nothwendi? 
erscheint und durch Errichtung ünsserst couifortabel emge 
richtetet* Bauten für Bequemlichkeit, und Amüsement nach 
jeder Richtung hin zu sorgen. Von den neuen Einriciitnnge 
sind namentlich anznfnhren: ein g r o s s e s C u r h a u s ,ü 
Arsen , Dampf, Moor-, Licht-, Schlamm- und Fangobacer, 
ein Kinderheim, eine Wasserheilanstalt für rbacliitiscn^ 
8crophulöse und anämische Kiuder, eine moderne "nsinenaci 
Anstalt, ein Inhalatorium. . t 

Auskünfte ärztlicherseits eitheilt gegenwärtig der Du--V* 
Dr. Rudolf Steiner, Wien I. Rotenthurmstrasse Nr. 

ab 15. Mai in Levico. (Südtirol, Oesterreich). 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pöjer 5 ' 
burger Aerzte: Dienstag den 18. April 19W 

Tagesordnung: Hellat und U c k e , Tonsillitis strep 
tothricia. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlich 
Vereins: Montag den 8. Mai 1900 
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Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besuaerju: Frau Kropff und Tochter* 
Lei Le ml er Arzt; Bulrafb Pr. Vollatul. 
Näheres durch Prospekte. 

(13) M -12. 


SamUoViuiu’ ihr \ennu- ubvl $t .oft« ec fc *t! km> k* 9 £r h ol ji cirn b ed ii r 1Uxe. <1 auerrt*1 
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Dr, Schuster 

BAD NAUHEIM 


Dr. A. voe Jaruntöveki 

fr l.ius.iÄhvijftir Asaistt-iit «x Dr.. Hr»h- 
umrs Heila?j>iölt frir Ltfügenkrank« j?j 
Qoerbersdoif mul Assistent; <Ls Herrn 
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Das y lUö labr geöffnet 


BBUHCL Inssei Oesel (Livland). 
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Qn K> 

feepra ^enoponaa riauca» Gnaceftftö 
' ,y;i. a- 34, «ä. 

Frau Hasenljcis* Maa, no*i4«seca. j». H, 


W ettCurart 

Böhmen 


iSel^Yefelsau res Nat ron 
E<»htettsaum4 N^tmu 
GWortutrmnt . . 

Seiwefelöfuires Kätium 
KohlenHJMire* Lithium 
KiyerAiLyasm .. 


Simren 

Spuren 

50,5ti‘K 



Go gle 








SÄ der W khVtiAV ittld 

brxheinvWildbad. SChWftfZWftiu. 

Warmquellen mit natürlicher, der Blutwärme 

des menschlichen Körpers angemessener Temperatur. 

Finzel' iiiitl ^os^t^h^fts-Tfwrmal-liädf.r in eoittfort&bleu RA amen. Weitere 
Kürmitf^j «itiij; Dampf- nöd KeissinftbStier, Heilgymnastik. BTektrothera- 
pie. M s s$* # e s 

Ll FTKl Umir. 43Ö ’rü. Ü d. AL Herrsche' Tanne«wzüd er t Wulff vrg&ttftitA 
A»lagen « , cL Ena, her yM:r&#eu*les Rurerchester, Theater, Lesesale, J&gd. 

. Fischerei, sonstige Vefguflguiige», Spiele •— 


I I lauptsaiscn 

von Mai bis 
'Ortober 


Kn>*£*hrfuic!b 

ganzen I 
Jahres, 


Hotels ik f‘rlrätTf«>homur. t, alle Y>.rhiiU»us*e. 
Fi osprcte u. rede g^vytinschte AutikunM durch dte 
K« BadTerwaliang oL. ff, StjutUrkultkeiKseruiiiit 


XV j n ^ ^ | 

sind jot*t in den kein* indicarioneß 
entbnJte.fi den 

Irgend welcher Art enthaltendes 

Originalpackungen 
von30 und SOO Gramm 

durch die Apotheken erULivck. ~ 
Damit bei BesteHungen nicht d i» 
Handel beöndiiehe» ImitatlOceiv 
zweifelhaften Werth«« öiiteFschöWn 
werden, ist e» empfehlenswertf», 
stet*- 

Originalpackung 

Pearson 

st« verschreiben, Wenn solche ir¬ 
gendwo iiicbt eHiÄhHcfe «ein Bull¬ 
ten, wende man mb m 

Magister R. Wachs, 

Kamenrioostcow$ki Prosp, -19. 


PYRMONT 


Saigon Anfang Hai bis 10- Octöber. - Freuen«: 16—17000, 

Hiation der Hamiov.-Aitenb.-Ewenb, tu des Eil^igeg IkrUfl-Hildcsheini - OqJn Farig- 
Stafclv Moor- o SooibÄder moderösrer Einrichtung- X«ft* o. Terraia-Kttrort In herrl. 
wifcl4r Umgehn»#, Heims ¥ork&tu§. - Lawn Tennis Fläue, Theater. HiiiJe, Rennen, 
(ieleijenJi; zur Jagd xi. Fischerei. Prospeele dorr.h PÄrsti. Branneß-Direction, 

(<>7j 5—L 


Vn». beU?«.cbrn Strande »» l-HlLm«! 

Saigon vom 20. Mai oh zum t. S&plewiuur. 

: EiWcr i')wpNWa»>bdji. •.‘Iw* ' <*;*• 

ktm :i>o>™ir Acii baitidölv^ft S’l?tfd4ev.. jftrti'iw* ' ki cn^e>>«tfnpeb'iu*f; 
.H^swtgfv-, ßirjfeifjciuu-n<ul t»i&& rviiv. 

’ ••<•* '•. uif* ■ ' - a? u ■ ' ,< : . '■ ■ • : - •. 

!*'•* ' ' ' : ■ ■■ •■■ - OM, ..... 

db». 'iii- d#b; VfÄpt^b v.h|> lbiVüwnO^<b*?, cbr-Vai^v- 

‘ lirto.’i Vdltb' F<ms 

>m Y y-^:b in, •If.-K;.! •/Sabm 

# ■ ■■ ' " "• • • • ■■ ••" r - .- ;•.» :,i-y .v ! ,»51 v.n Gl| Vt)t tlU }.,;r, . 

iitu^r di^j» B'^äe-Comcnission 


St Petersburg, 

Vasogenfabrik Peafson k Co 
& H., Hanteirö. 

\U) 9(h~** .-. . I 


wird empfohien äteloöiW‘i#> 
sthrkenaes n.die Veidaauait 
förderndes Getritok. 

Sem Geachraack ist 
Sfeicliaiet. 

Broeohüre über 

St. Raphael-Wein 

als nähr hafte» and stlCrken- 
d©8 Heiifnittel voo 
Dr, de Barre, 
wird auf VerUngeD zngc 
sändt. 

t oiüpagtii* de ri® 

Saint Bap&ael 

Vaience, DrWfWi FrÄiKl» 


PraäUits aax üels naiursts extratts aes Baux . 


PASTILLES VICHY-ETAT 

Bonbons digestiiSi 

COMPRIMES VICHY-ETAT 


potir prSparer soi^m^me l'emi alcalixje gazeuse 
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XXV. JAHRGANG ST. PETERSBDRfilR Neue Folge XVII. Jahrg. 

lEDIDIIISCEE WOCHENSCQEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Or. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Ri*a. 

Dr. Rudolf Wanach. 

8t. Petersburg. 


Die «Sk. Petersburger Medieiniseh® Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonneme&tiprels ist in Busala&d S Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den andorenj 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionipreis 
(Urdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 


Referate werden nach dem Satae von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K.L. Riokerin 
St.Petersburg'Newsky-Prospect M14, zu richten. —Ma nnsorip te 
'sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bitte tman an 
den gesehäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh In St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital au richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


M 16 


St. Petersburg, (2 Mai.) 22. April 


1900 


Inhalt: Dr. Ludwig Aldor: Ueber den heutigen Stand der Behandlung des runden Magengeschwürs. — Dr. Emil 
Sintenis: Therapeutische Bemerkung zu dem Aufsatz «Ueber die nicht operative und operative Behandlung der Retroflexio 
uterb von Dr. G. Weidenbaum. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Prof. Dr. 0. Körner: Die Hygiene der 
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Ueber den heutigen Stand der Behandlung des 
runden Magengeschwürs. 

Von , 

Dr. Ludwig von Aldor, 

Badearzt in Carlsbad. 

(Schluss). 

Bei den nicht oömplicirten Ulcusfällen ist Milchsäure- 
gährnng überhaupt nicht zu beobachten; der erhöhte 
Salzsäuregehalt des Magensaftes verhindert wohl die 
Gasgährung nicht; dennoch begegnen wir aber bei rein 
Ulcus-Kranken nur selten ausgesprochener in Sympto¬ 
men sich kundgebender Gasgährung. Und so ist es durch 
nichts gerechtfertigt, den antiseplisehen Mitteln in der 
Behandlung des Ulcos einen Platz einzuräumen. Noch 
müssen wir der systematischen Magenausspülungen bei 
der Behandlung der Magengeschwüre Erwähnung thun, 
wie dies Einzelne (Debove, Schlierz) bei acuten 
Fällen empfohlen. So sehr die Anwendung der Magen- 
ausspülungen bei einzelnen, dem Ulcus sich zugesellen¬ 
den Complicationen (motorische Insufflcienz) berechtigt 
ist, ebenso wenig steht uns eine annehmbare Erklärung 
darüber zur Verfügung wie die Magenausspülungen die 
acuten von jeder Complication freien Fälle günstig be¬ 
einflussen sollten, und gerade deshalb ist Riegl er’s 
Standpunct gerechtfertigt, dass nicht nur keine Indica- 
tion für die Vornahme von Magenausspülungen besteht, 
sondern dass deren Anwendung in acuten Fällen für 
die Heilung geradezu ein hinderliches, ja sogar ein ge¬ 
fährliches Verfahren darstellt. 

Wenn wir die durch die bisher skizzirten Heilver¬ 
fahren erreichten Erfolge mit jenen wahrhaft glänzen¬ 
den Heilresultaten vergleichen, welche Leube vor l 1 /* 
Jahren auf dem 26. deutschen Chirurgencongress auf¬ 
zählte, so taucht die Frage auf, ob das Bestreben die 
Ulcostherapie auf eine andere Basis zu bringen, als auf 
der sie Leube und Ziemssen aufbauten, überhaupt 
Berechtigung besitze? 


Leube theilte seine in den letzten 10 Jahren ge¬ 
machten und sich auf mehr als 1000 Fälle belaufenden 
Erfahrungen mit. .In sämmtlichen Fällen wendete er 
die allgemein bekannte Ulcuscur an, welche in streng 
beobachteter Bettruhe, Anwendung von heissen Kata- 
plasmen auf die Magengegend, Trinken Karlsbader Was¬ 
sers und einer streng regulirten Diät besteht. Unter 
dieser Behandlung genasen innerhalb 4 Wochen unter 
424 Spitalskranken 314, d. i. 74 pCt, 93 = 21 pCt. 
waren gebessert, 10 = 2,4 pCt. starben, 7 = 1,6 pCt. 
blieben unverändert. 

Dieses Resultat wurde mit dem möglichst einfachen 
Heilverfahren erreicht. Die Leube’sche Methode ist 
viel zu bekannt, als dass es nothwendig wäre ihre Ein¬ 
zelheiten hier aufzuzählen. 

Die Cor beruht auf folgenden Principien: 1) die Be- 
dingungen für die Heilung des Geschwürs durch mög¬ 
lichst absolute körperliche Ruhe zu sichern; deshalb 
liegt der Kranke in den ersten 10 Tagen der Behand¬ 
lung zu Bette; 2) eine derartige Zusammenstellung der 
Speiseordnung, dass der unbedingt nothwendige Nähr¬ 
werth wohl beibehalten, die Reizwirkung aber, welche 
die Nahrungsmittel auf die Magenschleimhaut ausüben, 
auf das Minimum reducirt werde. Das ist ein Princip, 
welches durch bis in die kleinsten Details genau regu- 
lirte Diät in Qualität, Quantität der Speisen, in Fest¬ 
setzung der Speisezeit erreichbar ist, dessen Details die 
gut bekannten Lenbe’schen Diätschemen enthalten; 
3) die Förderung der Heilung durch bewährte balneo- 
und hydrotherapeutische Proceduren, welche in tägli¬ 
chem Trinken von */* Liter Karlsbader Wassers, in der 
Anwendung heisser Kataplasmen resp. Priessnitz- 
scher Umschläge auf die' Magengegend bestehen. Jene 
Behauptung L e u b e ’ s, dass das Geheimniss des Heil¬ 
erfolges in der Mehrzahl der Fälle in der möglichst 
minutiösen Durchführung jener Ruhecur zu suchen 
ist. ist durch die Erfahrungen Anderer gleichfalls einstim¬ 
mig bestätigt worden und wenngleich gegen die später 
folgenden und mit Gewissheit niemals auszuschliessenden 
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Recidive selbst dieses derzeit vollkommenste Heilver¬ 
fahren keine Garantie bietet, so trat doch, wie wir ge¬ 
sehen, in 74 pCt, der Fälle innerhalb 4—6 Wochen 
gänzliche Heilung ein. Ein solcher Erfolg, welchem die 
Anhänger der übrigen Verfahren gar nicht sich nähern, 
deren Heilerfolg — wie dies aus der Betrachtung ihrer 
Krankengeschichten deutlich erhellt — umso günstiger 
war, je mehr Spielraum sie ausser dem angewendeten 
medicamentösen Verfahren den Leube’schen Leitprin- 
cipien gewährten. In der Praxis verursacht öfters die 
Idionsynkrasie gewisser Kranken gegen die Milch 
Schwierigkeit; Leube empfiehlt in solchen Fällen die 
Reduction der Milchquantität und die Erhöhung ihres 
Nährwerthes durch Condensation. Riegel die Sauer¬ 
milch, welche die Kranken thatsächlich gut vertragen, 
ferner Kefir, Somatose — Nutrose, oder die Coneentri- 
rung der Bouillon mit Tropon; Debove Milchpulver. 
Als geeignetes Nährmittel für Ulcuskranke erscheinen 
die Zuckerlösungen, welche früher Ewald empfohlen, 
neuestens auf Grund der Untersuchungen von Strauss- 
Riegel. Systematische Untersuchungen, die ich in 
dieser Richtung an etwa 30 Kranken anstellte, zeigen, 
dass ich nach solchen Probefrühstücken, mit welchen die 
Kranken gleichzeitig 50—60 gr. Dextrose einnahmen, 
im Magensafte einen kleineren Procentwerth an freier 
Salzsäure und an Gesammtacidität gefunden als nach 
Probefrühstucken ohne Zucker. Diese Wirkung kommt 
so zu Stande — wie das meine an anderer Stelle zu 
veröffentlichenden Versuche beweisen — dass die neu¬ 
tral reagirenden Zuckerlösungeu einerseits Salzsäure 
bindende Eigenschaft besitzen, andererseits reizeu diese 
concentrirten Lösungen zu lebhafter Transsudation der 
Magenwand und in Folge dessen wird der Mageninhalt 
stark verdünnt. Streng contraindicirt ist natürlich das 
Darreichen von Zuckerlösungen bei complicirten Ulcus- 
fälleu (motorische Insufficienz, Gährung). In der zwei¬ 
ten Hälfte der Ulcusbehandlung können Zuckerlösungen 
vermöge ihrer Salzsäure bindenden Eigenschaften gegen 
Hyperchlorhydrie mit Erfolg gegeben werden; ln der 
ersten Hälfte der Behandlung deshalb nicht, weil gerade 
die lebhafte Transsudation der Magenwand auf die Ruhe 
des Magens störend wirkt. 

' i 

Die Verwendung der Karlsbader Wässer in der Be¬ 
handlung des Ulcus spielt schon seit langem eine be¬ 
deutende Rolle; ihre Anwendung bildet — wie wir er¬ 
wähnten — auch einen Theil der Leube’schen Cur. 
Wie sehr auch die Meinungen über den erfolgreichen 
Gebrauch der Karlsbader Quellen gleichlautend sind, so 
wenig ist auch heutzutage noch ihre Wirkungsart er¬ 
klärt. Jene frühere Erklärung Leube’s, nach welcher 
ausser dem Glaubersalz und den kohlensauren Salzen 
noch dem in geringer Quantität vorhandenen Chlorna- 
trium wegen seiner verdauungsbefördernden und sehleim- 
auflösenden Wirkung eine vorzügliche Rolle zukommt 
— entspricht unseren heutigen Kenntnissen nicht mehr, 
denn wir wissen gut, dass die Verdauung in den meisten 
Ulcusfällen nicht gehindert ist, dass wir bei Magenge¬ 
schwür eiuer bedeutenderen Schleimabsonderung der Mu- 
cosa nicht begegnen. Wenngleich wir von der Wirkung 
des Karlsbaders Wassers auf die Magenfunction dank 
den Untersuchungen von Jaworski, Ewald und 
Sandberg wie auch Spitzer heute über ein reine¬ 
res Bild verfügen, so können selbst neuere Uutersu- 
chungsresultate über ihre durch die Erfahrung unzweifelhaft 
festgestellte günstige Wirkung, bei der heutzutage allge¬ 
mein verbreiteten Gebrauchsweise derselben, keine Klar¬ 
heit bringen. Denn wenn wir auch ihre die Magenbe¬ 
wegung beschleunigende, die Secretion herabsetzende 
Wirkung als erwiesen betrachten, so können jene Eigen¬ 
schaften des Wassers doch nicht in Betracht kommen, 
wie dies insbesondere auch Riegel betont, weil wir 


das Wasser auf nüchternen Magen trinken laaseu, wenn 
der Magen leer ist und die Salzsäure-Ausscheidung 
sistirt. 

Den Erfolg erklärt nach Riegel das Mitspielen ver¬ 
schiedener Factoren, nämlich: die sedative Wirkung des 
warmen Wassers, die Ausspülung des Magens durch eine 
grössere Menge Wassers und endlich die Regelung der 
Darmfunction. 

Der Gebrauch Karlsbader Wassers bildet übrigens 
nur einen einzelnen Factor der Leube’schen Ulcuscnr, 
und ausschliesslich nur Karlsbader Cur bei Magenge¬ 
schwür-Kranken an wenden, ist ein unrichtiges Vor¬ 
geben! Einen Kranken, der Karlsbad mit ausgespro¬ 
chenen Ulcus-Symptomen aufsucht, muss man doch eben 
auf wenigstens 10 Tage ins Bett legen lassen, wie 
er an jedem anderen Orte der Welt im Bette zu halten 
ist. Wenn wir die mit viel Bewegung einhergehende 
allgemeine, schablonenhafte Karlsbader Cur auwenden, 
so werden wir wohl vorübergehende Besserungen sehen, 
jedoch Heilungen sehr selten. Ich beobachtete Jahre 
lang bestehende Fälle, wo der Kranke zu Hause nicht 
zu überreden war, seinen Beruf aufzugeben und eine 
systematische Ulcus-Cur vorzunehmen, und wo vollstän¬ 
dige Heilung der Lohn einer 5—6 wöchentlichen znm 
Theile im Bette zugebrachten systematischen Cur in 
Karlsbad war. Meine Erfahrungen sprechen eben dafür, 
dass nur eine auf diese Weise vorgeuommene Behand¬ 
lung zu befriedigendem Resultate führt, in jedem ande¬ 
ren Falle, wo der Widerstand des Kranken über meine 
Energie siegte, sah ich Recidive oder aber der Kranke 
verliess Karlsbad ohne jede wesentliche Besserung. 

Bei der Wahl der Karlsbader Quellen ist mein Haupt- 
gesichtspunct, dass der Kranke successive so warmes 
Wasser trinke als er verträgt und nicht ausschliesslich 
auf nüchternen Magen, sondern auch 2—2 1 /* Stunden 
Dach der Hauptmahlzeit. Nenestens brachte August 
Richter jene seine Ansicht zum Ausdrucke, dass bei 
der Wahl der Cur darauf Rücksicht genommen werden 
muss, ob das Magengeschwür nicht mit einem ULagev 
catarrh verbunden ist, welcher mit starker Schleimse- 
cretion einhergeht. 

ln diesen Fällen ist von der Karlsbader Cur der 
meiste Erfolg zu erwarten, durch den wir einem dop¬ 
pelten Zwecke dienen: wir befördern gleichmässig die 
Heilung des Magengeschwürs und des productiven Ka¬ 
tarrhs. Je gewissenhafter die Leube’sche Cur durch¬ 
geführt wird, desto engerer Raum eröffnet sich der 
symptomatischen Behandlung. Schmerzen, Erbrechen ge¬ 
ben nur selten Veranlassung zu speciellem symptomatischen 
Eingreifen. Die von verschiedener Seite empfohlenen 
Medicamente kämpfen hauptsächlich gegen die Hydro- 
chlorhydrie und die durch sie provocirten Symptome. 
Für diesen Zweck erfreuen sich die Alkalien eines all¬ 
gemeinen Gebrauches. Betreffs ihrer Verwendungsweise, 
empfehlen die französischen Autoren z. B. Bouveret 
das Einnehmen grösserer Dosen auf einmal (15—20 gr.) 
dagegen hält Ewald das stündliche Wiederholen 
kleiner Dosen für vortheilhaft, Riegel aber empfiehlt 
die Alkalien blos eine Stunde nach der Mahlzeit. Zu 
ähnlichem Zwecke wurden schon seit langem die Bella¬ 
donnapräparate verwendet, ohne dass die Art der Wir¬ 
kung aufgeklärt worden wäre; diese Frage wurde durch 
die neuesten Untersuchungen von Riegel beleuchtet 
Er wies nämlich auf Grund seiner an Hunden und Men¬ 
schen angestellten Untersuchungen nach, dass dem Atro- 
pinum sulfuricum ausgesprochen herabsetzende Wirkung 
auf die Magensecretiou, insbesondere auf die Salzsäure- 
Ausscheidung zukomme. Die Untersuchungen, welche 
ich in dieser Richtung unter normalen und pathologi¬ 
schen Verhältnissen anstellte, bekräftigen R ieg e 1 ’s 
Untersuchungsresultate, laut welchen ich nach Anwen- 
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düng von 1 Mgrm. Atropin snbcntan das anfallende Ab¬ 
sinken des freien Salzsänre-Werthes wie anch des Ge- 
sammtacidität-Werthes beobachten konnte. Dass aber 
diese Eigenschaft des Atropins allgemeinen Werth ge¬ 
winne, dem steht im Wege: erstens die ziemlich grosse 
Dosis (1 Mgr. subcutan), welche für die Erreichung der 
Wirkung erwünscht ist; zweitens die Verminderung der 
Wirkung nach längerem Gebrauche des Mittels. 

Ord empfahl bereits seit Langem das Jodkali. Die 
von ihm beobachtete gute Wirkung des Mittels ist 
schwer erklärlich, denn wenigstens meine Untersuchungen 
zeigen, dass das Jodkalium selbst in solchen Dosen, 
welche öfters Jodismus liervorriefen, die Ausscheidung 
des Magensaftes nicht beeinflusst. 

Der wichtigste Gegenstand der symptomatischen Be¬ 
handlung ist die Blutung. Bluterbrechen, wie es sich 
bekanntermassen häufig genug dem Ulcus ventriculi zu¬ 
gesellt, trat nach B rin ton in 29 pCt. der Fälle, bei 
Gerhardt in 47 pCt. der Eälle auf. Die Behandlung 
der Magenblutung geschieht nach den gleichen Gesichts- 
puncten wie die einer aus einem anderen Organe stam¬ 
menden Blutung.' 

Der Vorgang, welchen wir bei Magenblutungen heute 
beobachten, stimmt mit dem früheren vollständig über¬ 
ein : strenge Kühe, vollständige Hungercur, Anwendung 
von Eisbeuteln äusserlich, Ergotin abwechselnd mit Mor¬ 
phin subcutan. Ewald gelang es in 2 Fällen, die Blu¬ 
tung derart zu stillen, dass er den Magen durch das 
Magenrohr mit Eiswasser anfüllte. Dieses Ver¬ 
fahren hat übrigens aus leicht begreiflichen Gründen 
nicht viele Nachahmer gefunden. Mit Hilfe des allge¬ 
mein gebräuchlichen Verfahrens gelingt es in den mei¬ 
sten Fällen der Situation Herr zu werden und nur sel¬ 
ten nimmt die Blutung einen solchen Charakter an, dass 
es wegen durch die Blutung bedingter Lebensgefahr zu 
chirurgischem Eingriff kommt; tritt jedoch dieser 
Fall ein, so ist nach den bisherigen Erfahrungen auch 
an^den chirurgischen Eingriff nicht viel Hoffnung zu 
knuplen, denn nur seiten begegnen wir in der Literatur 
solchen Mittheilungen, welche von dem erfolgreichen 
Stillen der Blutung auf chirurgischem Wege Bericht 
geben. So theilt Mikulicz, der die grössten Erfah¬ 
rungen über chirurgische Behandlung des Ulcus besitzt, 
nur einen Fall mit, wo er während und wegen der Blu¬ 
tung erfolgreich operirte; die Blutung stammte aus der 
Art. cor. sup. und der Kranke genas vollständig nach 
Resection eines 20 Heller grossen Geschwürs. — Ausser 
diesem gehört in der Literatur nur noch ein glücklich 
operirter Fall Roux an, die übrigen wegen Blutung 
versuchten Operationen blieben erfolglos. Ein grösseres 
Gebiet für chirurgische Eingriffe bieten die Magenge¬ 
schwüre in ihren der internen Behandlung trotzenden 
oder nicht zu erreichenden Complicationen. 

Die operativen Indicationen fasst L e u b e in Folgen¬ 
dem zusammen: a) absolute Indication bilden solche 
Blutungen, welche wohl nicht profus sind, sich jedoch 
öfters wiederholen und den Kranken schwächen ; b) durch 
Pylorus-Stenose hervorgerufene und trotz wiederholter 
innerer Behandlung bestehende Schmerzen und Erbre¬ 
chen: c) perigastrische Verwachsungen, welche der in¬ 
neren Behandlung ebenfalls trotzen. Bei palpablen Ad¬ 
häsionen ist die Indication absolut, ebenso bei sub¬ 
phrenischen oder bei anderen mit dem Ulcns in Zu¬ 
sammenhang stehenden Abscessen; d) Perforation in die 
Bauchhöhle. 

In den letzten Jahren besserten sich die Resultate, 
welche man bei Pylorusverengerungen mit der Gastro¬ 
enterostomie und bei perigastrischen Verwachsungen mit 
der Lösung der Adhäsionen erreicht hat, wesentlich. 
So fielen nach Steudel’s aus der Czerny’sehen 
Klinik veröffentlichten Statistik auf 290 Operationen 72 


Todesfälle, i. e. 24.80 pCt., und während die .Sterblich¬ 
keit früher 45 pCt. betrug, sank sie mit der Entwicke¬ 
lung der Operationstechnik auf 16 pCt. ab. Hei¬ 
necke stellt dieselben Indicationen für den operativen 
Eingriff aut wie Leube und Mikulicz, während 
Hofmeister als absoluten operativen Eingriff die 
Möglichkeit der Perforation des Ulcus in die freie Bauch¬ 
höhle erwähnt. Gegen die Durchführung dieses Vor¬ 
schlages in der Praxis spricht der Umstand, dass eine 
specielle Diagnose des Ulcus, durch welche dessen Nei¬ 
gung zu Perforation im Vorhinein festzustellen wäre, 
fast unmöglich ist. 

In Betreff der operativen Eingriffe ist in einem Puncte 
zwischen Chirurgen und Internisten keine vollständige 
Uebereinstimmung; während Leube die nicht compli- 
cirten Magengeschwüre ausschliesslich in das Gebiet der 
Internisten weist, hält Mikulicz die mit den nicht 
complicirten Magengeschwüren einhergehende Lebens¬ 
gefahr grösser als jene, welcher der Kranke durch die 
Operation ausgesetzt ist, und deshalb hält er die Indi¬ 
cation zum operativen Eingriff in jedem Falle selbst 
ohne Complication, wo die interne Behandlung ohne oder 
nur mit geringem Erfolg blieb, für absolut. Auf Grund 
einer solchen Indication war Cahn der Erste, der einen 
Kranken durch Lücke mit Erfolg operiren liess. 
Neuestens giebt Tricomi Bericht über die Operation 
an 21 Ulcus-Kranken ohne Complication, von denen 19 
genasen. 

Absolute Indication für den operativen Eingriff bei 
Geschwür bildet die Perforation desselben in die freie 
Bauchhöhle. Trptzdem in neuester Zeit insbesondere 
englische und amerikanische Chirurgen (Weir und ■ 
Foote,Cosh, Littlewood, Thomas Morse), 
unter den Deutschen Hofmeister, Klaussner, 
Strauch, Mikulicz günstige Resultate berichteten, 
so sind die Aussichten der Operation noch immer ge¬ 
ringe. Leube sah z. B. nur in 2 Fällen Heilung. 
Auf erfolgreichen Eingriff ist nur dann Aussicht, wenn 
die Operation in den ersten Stunden nach der Perfora¬ 
tion ausgeführt wird, jedoch nach dem Abklingen des 
der Perforation folgenden ersten Shoks und wenn der 
Zufall so günstig ist, dass der Magen zur Zeit des 
Durchbruches leer ist. In sämmtlichen mit Erfolg ope- 
rirten Fällen wurde die Operation innerhalb der ersten 
10 Stunden nach der Perforation ausgeführt. 

Aus alledem ist ersichtlich, dass die Behandlung des 
runden Magengeschwüres — abgesehen von der Rolle, 
welche sie betreffs der Complicationen resp. der Details 
der Chirurgie uud den einzelnen neuestens in Empfehlung 
gebrachten Verfahren einräumt — in ihrem Wesen 
die alte bleibt und es in Wirklichkeit eine dankbare 
Aufgabe des Arztes bildet nicht so sehr mit Eifer 
neue Heilverfahren zu suchen und anzuwenden, sondern 
weit eher ist die bis in die Einzelheiten strenge und 
gewissenhafte Durchführung der alten erprobten Uicus- 
cur wttnschenswerth. 


Therapeutische Bemerkung zu dem Aufsatz 
„Ueber die nicht operative und operative Be¬ 
handlung der Retroflexio uteri“ 

von Dr. G. W e i d e n b a u m. 

Von 

Dr. EmilSintenis, 

Kosch. 


In Nr. 11 der «St. Petersb. Medicin. Wochenschrift» 
bespricht Dr. W e i d e n b a u m die Repositionsmethoden 
der Retroflexio Uteri und stellt folgendes Schema dazu 
auf: 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



158 


1) Die bekannte bimanuelle Reposition. 

2) Dieselbe Manipulation bei erhöhtem Becken. 

3) Der K ü s t n e r ’sche Handgriff 

4) Die schon angeführten Manipulationen werden nach 
einander in Narkose ausgeführt. 

Soll dieses Schema als Richtschnur zu practischem 
Handeln dienen, so müsste, glaube ich, etwa zwischen 
Nr. 2 und 3 noch eine Methode eingeschoben werden, 
die häufig auf einfache Art zum Ziele führt: die Re¬ 
position in Knieellenbogenlage der Pa¬ 
tientin. Zumal ein vergrössertes Corpus uteri sinkt 
in Knieelleubogenlage der Schwere folgend nach vorne 
über, die Portio rückt an der Symphyse abwärts, dann 
zum Kreuzbein hin weiter und es erfordert daher nur 
geringe Nachhilfe per vaginam, gelegentlich genügt aber 
airch die blosse veränderte Körperhaltung, um eine vor¬ 
her nicht gelungene Reposition ohne weitere Massnah¬ 
men zu vollenden. 

Vor Kurzem gelang mir die Reposition bei einer In- 
earceratio uteri gravidi III mensis durch mehrstündige 
Knieellenbogenlage, nachdem die einfache manuelle Re¬ 
position versagt hatte. Diese war sehr erschwert durch 
ein mächtiges Oedem der Labien und Oberschen¬ 
kel, das ein höheres Eingehen mit dem Finger nicht 
recht gestattete. Vorher war aus der Blase mit dem 
ueusilbernen männlichen Katheter 2500 — 3000 Cbctm. 
klarer eiweissfreier Urin entleert worden. 

Da die Patientin sich in der Knieellenbogenlage recht 
wohl fühlte, ist diese Methode ausserdem sehr zart; 
diese Patientinnen sind ohnehin schon sehr gequält, 
wenn sie zum Arzt kommen, das Küstner’sche Fas¬ 
sen mit der Zange bereitet ziemliche Schmerzen und 
eine Chloroformnarcose muss doch immer vermieden wer¬ 
den, wo man sie irgend entbehren kann. 

So wartete ich in diesem Fall einige Stunden zu, um 
dann, wenn die Kranke sich ein wenig erholt hätte, 
nach Küstner zu verfahren; allein die Knieellenbo¬ 
genlage allein halte schon ihre Pflicht gethan, die Stel¬ 
lung des Uterus war eine vollkommen normale und nur 
noch ein Ring brauchte eingelegt und revidirt zu wer¬ 
den, um nach zwei Tagen die Patientin in Sicherheit 
heimschicken zu können. 

Also ein einfaches und unter Umständen sehr erfolg¬ 
reiches Verfahren, das entschieden wertb ist, nicht bei 
Seite gesetzt zu werden. 

Ausserdem möchte ich mir erlauben, auf eine Kleinig¬ 
keit -aufmerksam zu machen. W e i d e n b a u m und 
auch ausländische Autoritäten beklagen sich, dass man 
Frauen finde mit falsch sitzendem Pessare oder gar 
solche, wo trotz Pessar Retroflexio besteht. Ich meine, 
man darf da nicht gleich die Thäligkeit des Arztes be¬ 
mängeln. Kranke, denen man ambulatorisch einen Ring 
einlegt, bleiben sehr häufig aus der Behandlung fort 
und der Arzt kann daher die beabsichtigte Revision 
nicht ausführen, kann also auch keine Garantie über¬ 
nehmen und die Kranke wird dem nächsten Arzt, an 
den sie sich wendet, sicher nicht erzählen, dass sie dem 
ersten aus der Behandlung fortgelaufeu ist. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 


Prof. Dr. 0. Körner: Die Hygiene der Stimme.(Wies¬ 
baden. Verlag von J. F. Bergmann 1899). 

Ein kurzer, in der Aula der Universität Rostock gehal¬ 
tener, populäi -medicinischer Vortrag, in dem aber auch der 
Arzt manch’ praktischen Wink finden wird. Dem Laien wird 
di£ Lectiire desselben grossen Nutzen bringen und mit seinem 
Stimmorgane hygienisch umzugehen lehren. 

A. Sacher. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger A erste. 


668. Sitzung den 28. Deceiber 1899. 

Vorsitzender: Ti 1 in g. Secretär: Albauus. 

1, Tb. Germann: Verletzung des linken Auges durch 
einen Eisensplitter; unerwartetes Resultat der Röntgen¬ 
photographie dieses Falles. 

Einem Wagenbauer war beim Atifspannen des Eisenbandes 
auf ein Rad das linke Auge durch einen anfliegenden 
Splitter verletzt worden. Sofort nach der Verletznng war 
eine beträchtliche Blutung erfolgt nnd überzeugte sich der 
Verletzte, dass er mit dem Auge nichts mehr sehen konnte. 
Etwa zwei Stunden nach der Verletzung stellte sich der 
Mann vor. Status: Der linke Augapfel zeigt im oberen tem¬ 
poralen Theile eine in tangentialer Richtung schräg durch 
Sclera und Cornea verlaufende klaffende Wunde, in der Blut¬ 
gerinnsel und Regenbogenhautfetzen liegen. Die klaffende 
Wunde beginnt und endet in der Sclera reichlich so 
weit ab vom Hornhautrande als dem Ciliarkörper ent¬ 
spricht. Die Gesammtlänge der Wunde ist ca. 1V* cm. 
Die Lider sind unverletzt. Kein Lichtschein. 

Der Eisensucher — das Sideroskop — zeigt im gesammten 
Gebiete der Wunde sowie darüber hinaus nach oben und 
aussen — maximale Ablenkungen der Magnetnadel. Patient 
wird nnn an den Haab’schen Riesenmagneten gesetzt, der 
Strom wird allmählig bis auf das Maximum von 41 Amp&re 
gesteigert — einen Eisensplitter förderte der 
Magnet jedoch nicht. Es folgte darauf der Versuch 
den Eisensplitter mit dem Hirscüberg’scben kleinen Magneten 
zu holen. Mit dem stärksten Ansatzstücke wnrde in die 
Wunde eingegangen — jedoch ebenfalls ohne Re¬ 
sultat- Der Splitter musste also offenbar das Auge durch¬ 
schlagen haben und sass tief hinten im Gewebe des Orbital¬ 
trichters, theilweise vielleicht in den Knochen Wandungen 
der Orbitalhöhle eingekeilt. Da das Auge verloren war 
wnrde dem Patienten die sofortige Entfernung des Auges 
vorgescblagen. Nach Enucleirnng des Auges müssten wir 
den Splitter doch sicher finden und entfernen können. 

Patient ging auf die Operation nicht ein. Naht der Wände- 
Judoformverband. Die Heilung ging gut wenn auch langsam 
vor sich, und allmählig trat Schrumpfung deB verletzten 
Auges ein. Reizerscheinungen an dem gesunden rechten 
Auge traten nicht auf. Etwa 2 Monate nach der Verletzung, 
nachdem alle Reizerscheinungen vollständig geschwunden 
waren, wurde im deutschen Alexanderhospitale eine Durch¬ 
leuchtung mit Röntgenstrahleu vorgenonnnen. Dieselbe ergab 
kein Resultat. Patient wurde wiederbestellt um Photo¬ 
graphin zu werden. >3tJcUi» DtPlet lu veretiüfodonw. 
haltnng wurde an ge fertigt — ei n Bill gab ein Resulut 
(Das Bild wird vorgezeigt). Das Bild zeigt einen rundlichen 
4 mm. im Durchmesser haltenden Körper der frei liegt d. h. 
an keiner Stelle mit den dunkelen Contouren der orbitalen 
Knochen theile zusammen hängt, und dessen Sitz nur 
auf den obersten Th eil des obereu Lides be¬ 
zogenwerdenkann. 

Da ich bei den photographischen Aufnahmen nicht zugegen 

f ewesen, wusste ich nichts über die Kopfhaltung bei welcher 
äs Bild erzielt, wurde. Dass wir das obere Lid des verletzten 
Auges mit Rücksicht auf Art. Richtung und Grösse der Ver¬ 
letzung weiter nicht beachtet hauen — das musste ich un¬ 
bedingt zugeben. Ich bestellte den Manu also nochmals in 
das Cabinet des Alexanderhospitals und nunmehr gelang es 
auch auf der Dnrchleuchtungsplatte (ITluorescenzschirm) den 
Fremdkörper zu sehen. Patient sah bei geschlossenen Augen 
stramm nach unten, der Kopf stand mit der linken Stirn- 
Schläfenseite der Platte zngewandt und stark profil — etwa */«• 
Die rechte Stirnschläfenseite und rechte Gesichts hälfte wurde 


ueuciiLci.. , 

Oefiuete Patient die Augen ohne die Kopfhaltung zu ändern 
so verschwand das Bild des Fremdkörpers, schloss er die 
Augen dann war es sofort wiederum sichtbar. Da sich mit 
dem Finger am oberen Lide des linkeu Auges nichts ab¬ 
tasten liess das Bild eine perspectivische Localisirung 
aber nicht ermögligte, schob ich zwischen Kopf nnd Licht 
quelle zwei starke Eisendrähte aus verschiedenen Richtungen 
auf das Bild des Fremdkörpers zu und liess die Drähte, die 
sich nun mit den Enden am Bilde des Fremdkörpers berühr¬ 
ten, ruhig in dieser Lage festhalten. 

Es ergab sich dabei das überraschende Resultat, das d i e 
Visirlinie vom Berührungspunkte der Drähte zum Bilde 
des Fremdkörpers auf der Platte nicht durch die linke, 
sondern durch die rechte Orbitalhöhle führte- 
was wir auf der Platte sahen gehörte somit nicht dem 
linkeu verletzten Auge an, sondern dem rechten un¬ 
verletzten. Eine Palpation liess auch sofort, bei gesenk¬ 
tem Lide — oben und innen am Nasenwinkel, im obersten 
Theile des r e c h t e n Lides eiueu Fremdkörper fühlen von 
der Grösse eines mittleren Schrootkornes. Auf Befragen er¬ 
zählte Patient er sei als 14 jähriger Lehrling am oberen 
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rechten Lide durch einen Splitter verletzt worden doch hätte 
die Verletzung keinerlei Folgen gehabt und erinnere er sich 
der Sache nicht mehr. 

Der Controlle wegen untersuchte ich dann zum Schluss 
nochmals mit dem Sideroskop. Wie früher erhielten wir 
maximale Ablenkungen.am linken Auge nach .aussen und 
oben entsprechend der Narbe. Am rechten Auge zeigte die 
Magnetnadel bei Berührung der Stelle des oberen Lides wo 
der Fremdkörper sass, ebenfalls maximale Ablenkungen. 

Erwähnung verdient noch der Umstand, dass Patient am 
grösseren Theile der rechten Kopfhälfte, welche bei den 
photographischen Aufnahmen der Belichtung au9gesetzt 
wurde — die Haare vollständig vorlor. Dieselben 
wuchsen wohl allmählig wieder blieben aber schwächer und 
heller als die Haare der linken Kopfhälfte 

(Autoreferat). 

Digcussion: 

Tiling: Der Nachtheil der photographischen Aufnahmen 
vermittels des Röntgeu’schen Verfahrens ist das Fehlen der 
Perspective auf den Bildern. Man kann sich kein klares Bild 
von der räumlichen Lage des Fremdkörpers machen, z. B. 
einer. im Gehirn sitzenden Kugel. Um diesem Uebelstande 
abzuhelfen hat man von verschiedenen Seiten photographirt, 
oder man hat Drähte in verschiedener Richtung um den 
Kopf geschlungen und vielfache photographische Aufnahmen 
gemacht. Auf diese Weise ist es ganz gut. gelungen den Sitz 
4es eingedrungen Fremdkörpers genau zu bestimmen. Das 
Durchleuchten allein hilft nicht immer, das Bild muss fixirt 
werden. Ein weiterer Fingerzeig für die Lokalisation ist 
folgender: je weiter das Eisenstück von der Platte entfernt 
ist, um so schwächer ist der Schatten. Wird nun bei einer 
Aufnahme die von der rechten Seite her gemacht ist, der 
Schatten stärker, und bei einer Aufnahme von links her der 
Schatten schwächer, so sitzt das Eisenstück mehr nach links. 

2. Westphalen referirt über 2 im Deutschen Alexander- 
Männer-Hospital verstorbene und daselbst von Dr. U c k e 
obducirte Krankheitsfälle. 

Fall I. Lues. Endarteriitis luetica der Aorta mit Insufficienz 
der Aortenklappen. Endarteriitis der Art. subclavia sin und 
der Art. coronaria cordis sin. Stenocardischer Aufall mit 
ischaemischer Zerstörung des Herzmuskels. Wandständiger 
Thrombus im linken Ventrikel, Ablösung desselben und 
Embolisirung des Aortenostiuins. Tod. 

Krankheitsverlauf. Pat. 42 a. n. trat am 14. No¬ 
vember 1899 in das Hospital ein. 

Anamnese. Vor 15 Jahren Lues. Seit einigen Monaten 

n«.u«i hintot» «lom Vtorttnm nnd Aueetrcihlu 

in den linken Arm bis in die Fingerspitzen, welche bei einer 
jeden körperlichen Anstrengung des rat. eintritt, bei rasche¬ 
rem Gehen denselben zwingt stehen zu bleiben, worauf der 
Druck meist rasch nachzulassen pflegt. Am stärksten ist der 
Druck und tritt noch leichter aui, wenn Pat. vorher gegessen 
hat und dann oine Bewegung vollführt. In allerletzter Zeit 
haben sich zu diesen Symptomen noch binzugesellt: Herz¬ 
klopfen und Dyspnoe. 

Status praesens. Orthopnoe, leichte Cyanose, keine 
Oedeme. Herzchoc schwach fühl har im VI. JCß. nach aussen 
von der 1. ML. Ueber dem Sternum ein diastolisches Ge¬ 
räusch, tönende Arterien, über der Femoralis Dnrosiez’s 
Doppelgeräusch P. 120. 

Linker Radial- und Brachialpuls schwächer und kleiner 
als rechts. 

Stauungsleber. Staunngsharn. 

Ordination: Jodkali Digitalis. 

Am Tage der Aufnahme des Pat. typischer stenocardischer 
Anfall mit rasch eintretender Besserung nach Daireichung 
von Nitroglycerin. 

Nach wenigen Tagen Rückgang der Compensatiousstörung, 
die subjectiven und objectiven Symptome bessern sich, die 
Harnmenge steigt von 225 auf 1600, dementsprechend nimmt 
das Körpergewicht von 164 auf 158 Pfund ab. Pat. soll ent¬ 
lassen werden. In der Nacht vom 23. auf den 24- November 
erwacht jedoch Pat. ans dem Schlafe plötzlich mit Unruhe 
nnd allgemeinem Unbehagen, leichtem Schmerz in der Herz¬ 
gegend, die Unruhe steigert sich bis zur völligen Verwirrtheit 
und Orientirung8verlust und lautem Schreien. Objectiv fallen 
an dem Pat. auf: eine starke Hautblässe, Trachealrasseln 
und Expectoration eines dünnflüssiger haemorrhagisehen Spu¬ 
tums und ein kleiner frequenter Puls (120). 

Nach Morphium tritt Beruhigung ein. 

Am nächsten Tage macht Pat. die Angabe dass er sich 
ganz wohl fühle, geht herum, jedoch erscheint das Sensorium 
noch immer etwas verwirrt und benommen auch fällt au dem 
Pat- eine hochgradige allgemeine Blässe auf. 

Uin J / a 3 Uhr wiederholt sich derselbe Anfall wie in der 
Nacht, um V a 5 Uhr tritt der Exitus ein. 

Eine Diagnose dieser Aufälle konnte bei Lebzeiten des Pat. 
nicht gestellt werden, weder handelte es sich um einen 


stenocardischen Anfall, noch konnte eine plötzlich eingetre¬ 
tene uncomplicirte Herzschwäche oder Herzruptur mit Hä- 
mopericard angenommen werden. Erst die Seetion klärte 
uns über die Pathogenese der einzelnen Symptome auf. 

Wir fanden in der Wand des linken Ventrikels einen Er¬ 
weichungsherd, dessen Entstehung auf den Verschluss der 
Art. coronaria cordis sin am 14. November znrückgetührt 
werden musste, wir fanden ferner im Ostium der Aorta 
einen grossen das Ostium theilweise obturirenden Embolus 
welcher unzweifelhaft von der Wand des linken Ventrikels 
abgerissen worden war insofern die äussere Beschaffenheit 
des Thrombus vollkommen den Flächeuveränderungen am 
Endocard entsprach, welch letzteres in den Erweichungs- 
bezirk der Ventrikelwand mit einbezogen war; wir fanden 
schliesslich auch die erwarteten endarteriitischen Veränderun¬ 
gen in der Aorta und die Insufficienz der Aortenklappen, sowie 
eine endarteriitische Veränderung im Verlauf der Art. subcL sin. 

Die Embolisirung dei r Aoita erklärte uns auch in völlig 
befriedigender Weise den Symptomencompiex. welcher dem 
Tode unmittelbar vorangegangen war: die allgemeine Haut- 
biässe, die Hirnanämie, die Schmerzen in der Brust und das 
Lungenödem durch Ueberfüllung des kleinen Kreislaufes. 

Der Fall gehört entschieden zu den Seltenheiten, da in der 
Literatur nur wenige Fälle von Embolie der Aorta ascen- 
dens vorliegen 

Die Symptome der Aortenembolie im Allgemeinen sind je 
nach der Region, in welcher die Embolisirung stattfand, sehr 
verschieden. 

Eine Embolie im Anfangstheil der Aorta führt gewöhnlich 
zu momentanem Tode, diejenige im Brust- oder ßaochab- 
schnitte der Aorta bedingt wegen Ischämie des Rückenmarks 
eine Paraplegie uud wegen Aufhebung der Circulation in den 
Unterleibsarterien Hämatemese und Melaeua. 

Handelt es sich schliesslich um die Einkeilung einer Em¬ 
bolie an der Theilungsstelle der Aorta in die Art. iliacae, so 
sind die Symptome Parese oder Lähmung beider Beine, so¬ 
wohl der Motilität als auch Sensibilität in denselben, Schmer¬ 
zen und Gungraen in den unteren Extremitäten. 

Die 2. Krankengeschichte betrifft einen Fall von Magen- 
carcinom und Echinococcus der Leber mit Perforation des 
letzteren in das Peritoneum. 

Pat. 39 a. n. aus Taschkent, anfgenom. am 13 Nov. 1899. 
Seit Januar 1899 magenleidend. Cardialgie nach dem Essen, 
Baure Ructus, Sodbrennen. Seit März Erbrechen copiöser 
Massen. SHa Ructns. Seit Juli Steigerung der Beschwerden, 
namentlich des Erbrechens. Hochgradige Stnhlverhaltung, 
Körpergewichtsabnahme. Niemals Haematemese oder Me- 

lnona. 

Stat. praes. Hochgradige Abmagerung, trockene Haat, 
guter Appetit, starker Durst, Erbrechen copiöser im Magen 
stagnirender Massen ohne Blutbeimengung. Mageninhalt frei, 
von freier HCl und Milchsäure, enthält reichlich Hefezellen 
keine Sarcine. Im Epigastrium peristaltische Unruhe, da¬ 
selbst mehr nach rechts hin belegeu ein harter, beweglicher 
und versshieblicher, mit der Leber nicht verwachsener grosser 
Tumor. Splanelmoptose, Gastroptose. Urin bis auf stark 
vermehrten Indicangehalt normal. Kein Ascites. 

Diagnose. Carcinoma ventricnli, dasselbe dürfte von 
harter Beschaffenheit sein, keine wesentliche Ulceration zei¬ 
gen, mit den Nachbarorganen nicht verwachsen sein, daher 
auch wegen gleichzeitiger Gastroptose den Bedingungen für 
eine ßesection entsprechen. 

16. November. Operation (Dr. Fick). Hierbei erwies 
es sich, dass der Tumor, wie erwartet, dem Pylorns ange¬ 
hörte und thatsächlich die gewünschten Verhältnisse für eine 
ßesection darbot, jedoch musste von jeglichem operativen 
Eingriffe abgesehen werden, da es sich herausstellte, dass 
das ganze Peritoneum, soweit es von der Bauchwunde über¬ 
sehen werden konnte, besät war mit zahllosen grösseren und 
kleineren durchscheinenden Knötchen, welche am dichtesten 
an beiden Flächen des Magentumors vertheilt waren. 

Da nunmehr angenommen wurde, dass es sich hierbei um 
multiple Carcinommetastiisen des Peritoneums handelte, welche 
in Folge eines Durchbruches einer erweichten Partie des 
Carcinoms in die Bauchhöhle entstanden waren, so wurde die 
Bauchhöhle wieder geschlossen. Allerdings stand mit einer 
solchen Annahme in Widerspruch das Fehlen jeglichen Asci¬ 
tes und die harte Beschaffenheit des Tumors selbst, wovon 
man sich bei der Operation überzeugt hatte. 

Auch hier wurde der thatsächliche Thatbestand erst durch 
die Seetion geklärt, welche am 26. November 24 Stunden p. 
m. des Pat. von Dr. Ucke ausgeführt wurde. 

Die Seetion bestätigte die von uns angenommene Beschaf¬ 
fenheit des Tumors, welcher einen Scirrhus des Pylorus ohne 
Ulceration darstellt. Die multiplen Knötchen im Peritoneum 
erwiesen sich als zahllose Echinococcenblasen, welche am 
grössten und reichlichsten zwischen den Darmschlingen in 
der Tiefe des kleinen Beckens gefunden wurden. Es fand 
sich iu der Leber ein grosser Echinococcus, welcher an seiner 
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Oberfläche noch deutliche Sporen einer wieder vernarbten 
Perforation darbot. 

Die Krankengeschichte dürfte in mehrfacher Hinsicht in¬ 
teressant sein, zunächst insofern, als sie zeigt, dass einem 
Magencarcinom ohne freie HCl und mit Stagnation des In 
haltes Milchsäure fehlen kann- Vielleicht liesse sich dieser 
Umstand auch weiter diagnostisch dafür verw'ertheo, dass in 
einem solchen Falle keinerlei Ulceration des Tumors im Ma- 
geninnern vorliegt, da es den Anschein hat, als ob gerade die 
Buchten und Böhlen am geschwürig zerfallenen Magenge¬ 
schwür bei fehlender freien HCl und gestörter MagenmotUi- 
täl eine besonders günstige Haftfläche für die Milchsäure 
bildenden Bacterien abgeben. Weiterhin zeigt nun aber un¬ 
sere K tanken geschieh te auch noch, dass in die Bauchhöhle 
gelangte Echinococcenkeime in derselben sich in grossarti¬ 
ger Weise fortentwickeln können. Sie giebt eine anatomi¬ 
sche Illustration für die experimentellen Untersuchungen von 
Riem an n und Al ex in sky, denen es gleichfalls gelun¬ 
gen ist, in die Bauchhöhle von Thieren gebrachte Echino- 
cocc6D8Cülices zur weiteren Entwickelung zu bringen. 

Die Krankengeschichte meines Falles weist ferner darauf 
hin, dass es sicne/lich nicht ungefährlich ist, Leberechino- 
coccen, sei es zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken, 
zu punctiren, eine Behauptung, für welche sich übrigens auch 
aus der Literatur zahlreiche Belege erbringen lassen. So ist 
zn wiederholten Malen nach der Punction von Leberechino- 
coccen Urticaria aufgetreten, in anderen Fällen ausserdem 
noch Cyanose, Dyspnoe, Herpes, ConvulBionen- Ganz beson¬ 
ders lehrreich ist in dieser Richtung der Fall Bryant’s, 
welcher nach Punction eines Leberechinococcus unter Röthung 
der Haut, Gesichtsschmerzen, Bewusstlosigkeit und Convnl- 
vulsionen verstarb. Bei der Section stellte es sich heraus, 
dass die Punctionsnadel durch die Echinococcencyste hindurch 
einen Ast der Vena portae verletzt hatte, wodurch augen¬ 
scheinlich Ecbinococceuflüssigkeit direct in das Blut Überge¬ 
treten war. Das mnthmasslich hierbei wirkende Toxin dürfte 
auch als ptomainähnlicher Körper von Brieger, Mour- 
a 1 n und Schlagdenhauff dargestellt worden sein durch 
dessen Einverleibung bei Thieren ähnliche Symptome hervor¬ 
gerufen werden können, wie sie am Menschen durch Punction 
von. Echinococceu beobachtet werden. 

(Autoreferat.) 

Discusslon. 

Tiling: Seit Volkmann auf die Gefahren einerPunc- 
tion des Echinococcus aufmerksam gemacht hat, wird die¬ 
selbe in chirurgischen Kreisen im Allgemeinen perhorrescirt. 
Die Therapeuten punctiren ebenfalls selten, zuweilen ge¬ 
schieht 68 aber doch, und ich habe einmal Gelegenheit go 
habt eine Urticaria zu sehen, die nach einer solchen Pnnc- 
tion entstanden war. Bei uns in Russland ist aber die Frage 
über die Zulässigkeit resp. die Gefahr der Punction eine 
recht acute, dank den Arbeiten Ratimow’s und seiner 
Schüler. Diese wollten nämlich den Nachweis erbringen, dass 
der Echinococcus des Peritoneums nie auf dem Wege der 
Aussaat entstehen könne, und dass eine Aussaat von Echino- 
coccen auf das Peritoneum keine Gefahr mit sich bringe. 
Die Blasen lisgen immer retroperitoneal. Die Punction ver¬ 
ursache höchstens eine Urticaria und sei daher durchaus zu¬ 
lässig. — Was den Umstand betrifft, dass die Echinococcus* 
blasen immer mit Peritoneum bedeckt sind, so ist das nicht 
beweisend für eine von Hause aus retroperitoneale Lage. 
Der Peritonealüberzug kann durch Adhäsivperitonitis ent¬ 
standen sein. — Schülern von A n d r e j e w gelang es, den 
Echinococcus zu überpflanzen and vermittelst Messungen ein 
Wachsthum der Blasen festzustellen. Auch Garrö hat po¬ 
sitive Resultate bei denselben Versuchen gehabt und dürfte 
damit wohl die Anschauung, dass die Echinococcen des Peri¬ 
toneums keine Dissemination sondern neue lnfectionen seien, 
widerlegt sein. 

Schmitz: Gerade die Gefahr einer Aussaat auf das 
Peritoneum hat ja auch Volkmann bewogen, die zwei¬ 
zeitige Operationsmethode in Anwendung zn bringen. 

üellat: Ratimow hat aber auch mehrfache Echino¬ 
coccusblasen neben einander im Abdomen gesellen. Es ist 
also eine Infection mit mehreren Exemplaren möglich und 
dass sie vom Darm aus sich direct auf dem Peritoneum an¬ 
siedeln. 

T i 1 i n g: Diese Möglichkeit ist offen, und der Echinococ¬ 
cus multiplex ist ein Beleg für dieselbe. 

Westphalen: In dem eben referirten Falle handelt es 
sich sicher um Perforation eines Leberechinococcus mit nach¬ 
folgender Aussaat. Am Lebenande war die Narbe noch zu 
sehen. Im Donglas’schen Kaum fanden sich die Blasen am 
zahlreichsten, also dort, wo die Metastasen gerade zuerst 
sitzen. 

Ti lin g: Und doch könnte auch hier eine multiple In¬ 
fection vorliegen, bei welcher ein Keim in die Leber, einer 
in die Bauchhöhle gelangte. Jedenfalls ist anznrathen, die 
Operation zweizeitig zn machen. 


Was nnn die von Dr. Westphalen mitgetbeilte Embolie 
der Aorta ascendens an betrifft, so ist dies zweifellos ein 
höchst seltenes Vorkommniss- Weniger selten sind die Em¬ 
bolien in der Aorta abdominalis, wobei der Embolus auf der 
Bifnrcationsstelle der Aorta reitet. Ich erinnere mich eines 
solchen Falles, wo bei einer alten herzkranken Dame plötz¬ 
lich Schmerzen und Paraplegie eintrat and wo es sich am 
eine solche Embolie handelte. 

3) H e 11 a t: Vor etwa 2 Wochen habe ich in rascher Folge 
mehrere Fälle einer eigenthümlichen Affection gesehen : es 
bestanden Schmerzen in der Halsgegend, Schluckbeschwerden 
und eine Druckempfindlichkeit der Schilddrüse. Früher habe 
ich eine derartige Affection nur einmal zu Gesicht bekommen. 
Es bestand kein Fieber. Sind vielleicht noch andere Falle 
beobachtet worden? 

Westphalen: Bei einem Phthisiker, der im Alexander- 
Hospital sich befindet, zeigte sich vor knrzer Zeit eine 
Schwellung am Halse, die unter Compressenbehandlnag za- 
rückging, und die von Dr. Moritz als Schwellung der 
Schilddrüse aufgefasst wurde. 

Hel lat: Auch ln meinen Fällen trat unter Compresaen- 
bebandlung rasche Heilung ein, 


Auszug aus den Protokollen 

der medioinischen Gesellschaft su Dorpat. 

Sitzung den 17. Februar 1899. 

Dr. E. J ä e s c h e spricht über Trichiasis-und Disti- 
chiasisoperationen. (Der Vortrag ist erschienen in 
der «St. Petersb. Medicin. Wochen sehr. Nr. 14, 1899.) 

Discusslon. 

Lackschewitz: Die Mannigfaltigkeit der Operations¬ 
methoden bei Trichiasis findet ihre Erklärung in der Un¬ 
gleichartigkeit der Erkrankung. Auch hier muss individoa- 
lisirt werden und kann man auf verschiedenen Wegen das 
erwünschte Ziel erreichen. Massgebend für die Wahl der 
Methode ist das Stadium der Erkrankung, sowie der Grad 
der Mitbetheiligung des Knorpels. Alle diejenigen Operatio¬ 
nen, die eine Correction durch Eingriffe am Knorpel erstre¬ 
ben, sind angezeigt, wo es sich um absolut abgelaufenes Tra¬ 
chom bandelt und letzterer, d- h. der Knorpel, wenn anch 
narbig degenerirt, so doch nicht zu hochgradig reducirt ist. 
ln letzterem Fall sowie überall, wo die Erkrankung — das 
Trachom — noch nicht ansgeheilt ist resp. Recidive erwartet 
Werden müssen, bevorzuge, Li. eine Methode, die bei raegtrci* 
ster Schonung der Binde- und Lidhaut eine eventuell spätere 
Wiederholung erlaubt — die Transplantation der Lippen¬ 
schleimhaut, wie sie an der hiesigen Universitäts-Augenklinik 
seit Jahren geübt wird. Dieselbe besteht kurz in Folgendem: 
lj Intermarginalschnitt, der weit hinauf zwischen Tarsus nnd 
Muscul. orbicnlaris geführt wird. 2) Verschiebung der so ge¬ 
bildeten oberen Lidplatte, Haut-Muskelschicbt und Cilien tra¬ 
gender Theil der Lidkante, nach oben resp. nach nnten, 
Fixirung derselben durch Nähte, die durch die Fascia tarso 
orbitalis gehen. 3) Transplantation von Lippenschleimhant 
auf die dadurch entstehende Wundfläche zwischen innerer 
und äusserer Lidkante, wobei das transplantirte Sch leim hau t- 
stück durch fortlaufende Naht ringsum fixirt werden soll- 
Die Operation wird überall ambulatorisch ausgeführt nnd L. 
hat nie ein Absterben resp. eine Abstossung der übertrage¬ 
nen Schleimhaut erlebt bei einer Anzahl von gewiss nahe an 
600 Fällen, die er zu beobachten und selbst zu operiren Ge¬ 
legenheit gehabt hat. Den bleibenden Erfolg nach mehreren 
Jahren hofft L. den Collegen auf der nächsten Sitzung de- 
monstriren zu können. Ein lästiges Reiben der Verwach¬ 
sungsstelle der Schleimhaut mit der inneren Lidkante, welches 
College Jaesche anführt, hat er nie beobachtet. Die ur¬ 
sprünglich von Jaesche zuerst angegebene Operation würde 
beinahe identisch sein mit der jetzt unter dem Namen Pa- 
n a 8 'scher Operation üblichen. 

J ae s c li e befürwortet das Ausschneiden einer Lidhant- 
falte auch nur in Fällen, wo reichlich Haut vorhanden ist- 
Sein Instrument zeichnet die Hautansschneidung vor, ein 
Zuviel ist, falls man sich genau an seine Angaben hält, 
eigentlich nicht möglich. Lagophthalmns sah er nicht auf- 
treteu. 

Secretär: Lackschewitz. 


Vermischtes. 


— Der Bezirksoculist des St. Petersburger Militärbezirks 
Geheimrath Dr. Tichomirow, zugleich Ehrenleiboculist 
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and beratendes Mitglied des gelehrten militär-medicinischen 
Comitäs, ist z n in berathenden Mitglieds des Me- 
dicinalraths ernannt worden, unter Belassung in den 
von ihm bisher bekleideten Stellungen. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Tomsker Univer¬ 
sität Dr. B u r 8 h i n 8 k i (Pharmakologe) und Dr. Obras* 
z o w (Syphilodoioge) sind zu ordentlichen Profes¬ 
soren ernannt worden. 

— Zum Chef des Feodossij a’s chen Quaran¬ 
täne b erz i r_k 8 ist an Stelle des Dr. Hübner, welcher 
dem Ministerium des Innern zugezählt wurde, der bisherige 
ältere Arzt der Feodossijaschen Quarantäne Staatsrath Dr. 
Mossakowski ernannt worden. 

— Ordensverleihungen: Der St. Annen-Or- 
denl. Classe — dem wirkl. Staatsrath Dr. Weide- 
mann , zugezählt der Eigenen Kanzlei Sr. Miyestät für die 
Institutionen der Kaiserin Maria. Der St. Wladimir- 
Orden 4. C 1 a 8 s e — dem Chef dss Medicinalwesens der 
Eisenbahnen. Staatsrath Uspenski. Der St. Annen- 
Orden 2. Classe — dem älteren Ordinator des Peterhofer ! 
Hofhospitals Staatsrath Dr. Ulrich, und dem stellv. Gon- 
vernements-Medicinalinspector von Biasan Staatsrath Dr. 
M i J e j e w. Der St. Stanislaus- Orden 2. Classe — 
dem ausseretatmässigen älteren Medicinalbeamten heim Me- 
dicinaldepartement Staatsrath Dr. K. Stürmer; dem Ober¬ 
arzt des Kiewer Militärhospitals Ehrenleibchirurgen Staats¬ 
rath Dr. Ssolomka, und dem Prof, exlraord. der militär- 
medicinischen Academie Dr. N. Tschistowitsch. 

— Befördert: Zum wirkl. Staatsrath — der Oberarzt, 
des Marine-Hospitals in Wladiwostok Dr. C h o 1 b c h e w n i - 
ko w. 

— Verstorben: 1) ln Kotelnitsch (Gouv. Wjatka) der 
dortige Arzt S. A. Ma tu laitis im Alter von 34 Jahren 
am AbdominaJtyphus- Der Verstorbene, welcher seit 10 Jah¬ 
ren ärztlich thätig gewesen ist, hat seine Frau mit zwei 
kleinen Kindern ohne jegliche Existenzmittel zurückgelassen. 
— 2) Am 13. April in Wilna der frühere Stadtarzt E. A. 
Janntschkow, welcher mehr als 40 Jahre die ärztliche 
Praxis ausgeübt hat. — 3) lm Flecken Brltschany (Bessara- 
bien) der Landschaftsarzt Z. W Koslowski. Obschnn der 
Hingeschiedene mehr als 17 Jahre eine ausgebreitete Praxis 

S ehabt hat, so ist doch seine Frau mit 7 unmündigen Ein¬ 
ern ganz mittellos zurückgeblieben. — 4) In London der 
angesehene Gynäkologe Sir William P r i s 11 e y, 70 
Jahre alt. Der Hingeschiedene war lange Zeit Professor der 
Gynäkologie am Kings College und Director des zum College 

14nopltnl ln A-tibovon Tnlipon urfti* er au oh Pr&oi 

aent der britischen gynäkologischen Gesellschaft. — 5) In 
Edinhurgh der Professor der gerichtlichen Medecin und öffent¬ 
lichen Hygiene Sir Douglas Maclagan im 87. Lebens¬ 
jahre- Die Chemie der Alkaloide verdankt ihm manchen 
werthvollen Beitrag. 

— Die Gesellschaft Odessaer Aerzte hat die 
Professoren Hirsch uiann (Ophthalmologe in Charkow) 
und P o d w y 8 s o tz k i (Pathologe in Kiew) zu Ehren¬ 
mitgliedern gewählt. (Bass Arch. Path. — Wr.) 

— Am 30. März beging der ältere Ordinator des Warschauer 
jüdischen Hospitals, Dr. J. Bosen th al, das 30jährige 
Jubiläum seiner ärztlichen Thätig keil. 

— Znm Gehilfen des Oberarztes des St. Pe¬ 
tersburger Marine-Hospitals ist der ältere Arzt 
4er 14. Flottenequipage, Collegieurath Swjew, ernannt 
worden. 

— Der Flaggmannsdoctor der Schwarzmeerflotte, Dr. Mo¬ 
ral sehe wski ist zum Flaggmannsarzt des Stabes des 
Commandireuden der praktischen Escadre des Schwarzen 
Meeres ernannt worden, unter Beförderung zum wirkl. 
Staatsrath. 

— Der durch seine angebliche Entdeckung der voraussicht¬ 
lichen Geschlechtsbestimmung bei Menschen bekannte Prof. 
Di*. Schenk in Wien ist am 1. Mai nach 26jährigem Dienst 
auf sein Gesuch pensionirt worden. 

— Der Privatdocent der militär-medicinischen Academie 
Dr. Lichatscbew ist iu das Bessort des Ministeriums der 
VolksaufkläruDg übergeführt worden und zwar als stellv. 
Professor des weiblichen medicinischen In¬ 
stituts für Pharmakologie und allgemeine Therapie. 

— Der stellv. ordentliche Professor der Pharmacie und 
Pharmakognosie au der Universität Jurjew (Dorpat) Mag. 
chem. Kandakow ist nach der Anciennität zum Staats¬ 
rath befördert worden. 

— Der Privatdocent und Assistent des hygienischen Insti¬ 
tuts der Universität Freiburg, Dr. M. Schlegel, ist zum 
ausserordentlichen Professor ernannt worden. 

— Nach dem nunmehr bestätigten Etat der neuen 
medicinischen Facultät der Universität 


Odessa wird dieselbe aus 14 ordentlichen und 9 ausser¬ 
ordentlichen Professoren, 14 Laboranten, 5 Prosectoren, 17 
Ordinatoren und 11 klinischen Assistenten bestellen. Für den 
Unterhalt derselben sind 283,645 Rbl, jährlich bestimmt. Die 
Aufnahme der Studirenden beginnt am 1. Juli d. J. Prof. 
Dr. Podwyssotzki (Kiew), welcher bekanntlich zum De- 
can der neuen Facnltät designirt ist, hat bereits am 31. 
März seine Abschiedsvorlesung an der Kiewer Universität 
gehalten. 

— Am 17. April haben in der militär-medicinischen Aca¬ 
demie die Prüfungen zur Erlangung des Arztgrades vor der 
Regierungscommissiou begonnen. Zu derselben hatten sich 
149 Personen gemeldet, und zwar 144 Studirende der Acade¬ 
mie, 1 Student einer Universität und 4 ausländische Aerzte. 
welche die venia practicandi in Russland erlangen wollen. 

— Wie verlautet, begiebt sich der Warschauer Professor 
der Therapie Dr. A. 1. Schtscherbakow im Aufträge 
der Russischen Bai neologischen Gesellschaft zur Erforschung 
der Schwefelquellen auf die Zeit vom 1. Mai bis 1. Septem¬ 
ber nach Pjatigorsk- 

— In Charkow ist vor Knrzoro das neuerbante 
Stadthospital eröffnet worden. Für dieses auf 150 
Betten berechnete Hospital hat die Stadt mehr als 220,000 
Mbl. verausgabt. 

— Wie aus Moskau gemeldet wird, sind die Statuten der 
daselbst gegründeten Gesellschaft, zur Gründung 
eines weiblichen medicinischenInstituts in 
Moskau bereits bestätigt worden. Diese Gesellschaft hat 
sich die Aufgabe gestellt, die Mittel zur Errichtung uud zum 
Unterhalt des projectirten Instituts zu beschaffen durch 
Sammlung von freiwilligen Spenden, Veranstaltungen von 
öffentlichen Vorlesungen, Theatervorstellungen, Concerten, 
Bällen etc. Die Mitglieder zahlen einen Jahresbeitrag von 
5 Rbl. oder einmalig 100 Rbl., zu Ehrenmitgliedern der Ge¬ 
sellschaft werden Personen ernannt, die mindestens 5000 Rbl. 
beitragen. Die von der Gesellschaft vereinnahmteu Gelder 
werden bis zu ihrer Verwendung im Ministerium der Volks¬ 
aufklärung auf bewahrt. 

— Nach einer Verfügung der Residenz-Medicinalverwal- 
tung muss auf den Aushängeschildern der Apotheken nicht 
nur der Name des Besitzers, sondern auch des verantwort¬ 
lichen Pharmaceuten angegeben werden. 

— in Baku hat der Naphthaindustrielle I. Tumajew 
zur Einrichtung eines K i n d e r h o s p i t ai s beim 
dortigen Stadtkrankenhause 40,000 Rbl. gespendet. 

— Kurz vor Ogtern hat in Jalta der dortige Arzt Dr. 
L e Ü e d e w sein neu errichtetes Sanatorium für Lun¬ 
genkranke eröffnet. Dasselbe enthält fürs Erste 24 Betten. 

— ln dem Cnrorte Salzschlirf (Provinz Hessen-Nassau) 

ist vor Kurzem eine neue Heilquelle, die St. Georgs- 
Quelle entdeckt worden, welche voraussichtlich den unga¬ 
rischen Bitterwässern in Deutschland Concurrenz machen 
wird. Während nämlich das Hunyadi-Wasser auf 1000 Theile 
des Wassers 31 Theile Glanber- uni Bittersalz enthält, hat 
die St. Georgs-Quelle nur 1,3, dagegen 15 Theile Kochsalz 
und 1627 Ccm. Kohlensäure, von welch letzterem Bestand¬ 
teile Hunyadi nur 0,543 enthält. Die St. Georgs-Quelle 
entwickelt die gleiche durchschlagende Wirkung, aber ohne 
Benachteiligung des Magens und Darmes, wie solches von 
H n n y a d i und ähnlichen Wässern bekannt ist. Dazu kommt 
noch, dass das Wasser der St. Georgs Quelle vermöge ihres 
reichen Kohlensäuregehaltes einen ausgezeichneten Geschmack 
hat. (Allg. med. C-Ztg.) 

— Am 15. April fand in der Hauptverwaltung des «Russi¬ 
schen Roten Kreuzes» die erste Versammlung des neuge¬ 
bildeten C o m i 16 s zurOrgauisation einer Schule 
für Krankenpflegerinnen statt. Zur Präsidentin 
der Verwaltung wurde die Baronin W. Uexküll v. Gül¬ 
den b a n d , zur Vicepräsidentin Frau M. A. J e 1 i s s e j e w 
und zu Mitgliedern der Leibchirurg Prof. Weljaminow, 
Prof. Martens u. A. gewählt. Die Schule soll voraussicht¬ 
lich auf Wassili-Ostrow errichtet und mit Heilanstalten ver¬ 
bunden werden. 

— Pest n ach richten. In Port Said sind zwei 

pestverdächtige Erkrankungen, welche einen tödtlichen Aus¬ 
gang nahmen, vorgekommen. Vom 17. (30.) April wird noch 
ein dritter derartiger Fall gemeldet. Bf. 

— Vacanz. Es wird für ein Doctorat in Livland (anf 
dem Lande) zum Juli d- J. ein Arzt gesucht. Anfragen sind 
zu richten an Baron Eosen in Gross-Roop über Wenden. 

— Dl® G e 8 a m m t z a h 1 der Kranken in denCivil- 
hospit.älern St. Petersburgs betrug am 1. April 
d. J. 8732 (165 wen. als in d. Vorw.), darunter 505 Typhus — 

(15 wen.), 805 Syphilis — (63 wen.), 197 Scharlach — (25 wen.), 
119 Diphtherie — (6 mehr), 65 Masern — (1 wen.) und 60 
Pockenkranke — (3 wen als in der Vorw.). 
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entzündsög 51. Eryeipelas 6 r Grippe 7, Gböler« äslÄtiea 0. 
ßhaT £, Epidemische Meningitis 3* Acuter Gcteokrfceuma- 
tismas *\ Parotitis epidemica 0,. Eotebaakbeit 0, Ä rithrax 0, 
Hydrcpbofeie 0. Pnerrjeralßet^r^X Pyiimie uad 3epüca*mie 5. 
Tabeiritbia« der Lntigiea l<Ht r To bereise anderer Orgr&ue 24. 
AlfcoUoliamus und Delirium Iremeha 5. Lebeäsiebw&c&e and 
Attophi» infantum 47. Marasmus senilis 21, RnsbfcOeiieö des 
Verdauungscannte £1, Todtgehotea« 34, 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für d!e Woche vor» 26; JVLtfz bis zum 1. April 1900. 
2 i% h 1 der Sterbe f ä 11 e: 

T) uadii Gescii!''echt und Alters ^ 

• ' 'd- « w" £ £ u u .£ ■ £ £ £ £ £ „ 

Im Gatten : £-' «■ .'S-./.-g *8 *3 ^ 3 % 3 .«3 'S: ^ ü 


♦ Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte; Dienstag den 2 Mai 1900 

’F.'i.g esordaongi-O. MA rii*': lieber den Mimsehe« Werth 
von öefHeffmttktebestimmaogea am 
Blut «jid Harn. 

♦- Nächste Sitzung dos Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 8. Mai 1900. 


409 361 770 173 iöi 128 20 8 11 54 TL 5051 57 32 11 3 
Si.< nach den Tode&uiSachen: 

— Typh. exanrh. 1, Typh. abd. 7, Fabm recurrens 1* Typhus 
ohne Bestimmung;der Form0, Pocken 6, W w«ra HFScharjacU Ä. 
Diphtherie 17, Croup 2. Kfoöchhaste« 6, Crostpftse laiair*»* 


ANNONCEN JEDER AKT werdet? in 4er Buchhandlung von K L. KICKER in 

St. Petersburg, jfcvsky-Pr. 14, sewifejn alteAln-uad ausländ. Annoucen-Comptoiren angenommen, 


zu Bädern 


Einziger natürlicher Ersatz 

für 

Medietnat-Moo v bft d e r 

im IIsuhü und jedtMr.Jahreszeit. 

Mattoni’s Moorsalz 


1 rt>eke net* Exirak! 


• _____3b?_ ttttVaigftr Extrakt 

’ ' .. . .""' T .’ . 7' '" I i n F I a .s c h e u & 2 & i l o. 

•X.*».«J&Ä*igr «rproT&t >:si 

Melriirs, Eadoraiti Itia, Owphorfti«. P(tr>n«t!<»<a* Qbh-m*u- Anämie. Scropkntosis,. Baeblli«, Be- 

8orpt)uni von Exsudat**, Fluor albu*. ;*j> .\bnrte'-. wart teilen Paresen, Gicht, Hheuniatiamwa. Put* 

daern. tHühiftfr nrui dAmcrH«»-;u*><., 


H & i n p i eh M a V loni, 

FRANZENSBAD, Giesshüb! Saaerbrutm, WIEN, KARLSBAD. 

Zn haben in allen- Apotheken, Mineralwasser’' und Drngueu-H aadlaugeo. 


i bi Deutschen Alexander-Hospital wiro 
N&cWfefe ertheilt Über zur Zeit dienst¬ 
freie Pflng*iT qudL Pflcgerluaeu tur die 
private Kranken pfleg« (gegen Zahlung 
von 30 C&p. ). 


Adresse*} von Kraakenpflegerinnen? 

Fra»; Marie Rubere, ör. SulIhofoir, 

di Finnische« K irche 6 —6, iS. 

Sch west er SU ree ’Teirt&gOTi, 
üpoen. <5- T36, JtB- 13, 

Marie Winkler, ft. Coj»«bojw nep, « II** 

wef tä. a» 4, %®. i* t 

Alexandra Kaearinovr. HnKO^fleftcxas 
yx a. 01, «e. 32. 

Olga Bode, Bae. 5 >otp, 4 14ö3. rlr. 2, 

^rhwester Cöoet. Schmidt, Oewpo. <r 
MaTii'keneRJWs yjr, .%■ % »Sf. 20.. 

Marie Mobl 3 O. 1 4 44 s 3. 

Frau Amalie Sohnlx, «boaraaan M 13^, 


ucfden 


Oabra CB/feTaoBa, Cepri.-tcKa«, x '<2 17 
Rsapr. IM 

Frau GGTzeih W 17 Linie, Gaus v>fle T 
Qq io. 

Sepra ^eAoposHa naiaoBa OnaccKfta 

Y4, &■ 24, Job. 7, 

Frau HasenDxsB Miia. liojnbÄ^efta. U> 

k ft. 1h. 












Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

fiesitzBriiij Frau Kropff oud T*c&t«r, 
Leitender Arzt: Höfrath Dr. Voitjiud. 
Näheres durch Prospekte 
m 2MM3, 


Insel Oesel, Gouvernement Livland. 

Schlarambadeanstalt Weise, gegr. 1840, 

Saison: 20. Mai Ws 20. August. 

.n«kÜhfrtferfcb ei Ieri die Aerzte der Anstalt iKrecfor dpr Anstalt .Herr Dr.lt. Dar¬ 
ia* t. Bl Petersburg T»oitaki Kt Herr Ihr» Mv.» wafd Arensbure. All« üftheran 
iuakunfte ettheilt, die Auatälf bereitwilligst u. sendet s«f Wunsch Prospcete gratis. 

m ^ 


Homburg v. d« H. 

Viii'a Clara Emilia 

Iii)i*M>stnit für Magen* q. Darmkrankkeiteu, 
StulIwrchseL ip ErnäliruinKfistörangen 

Dr. Curt Pariser 


BlHtfiiLWtiSiti-6faHL$C4fAfr 
Qu«!I*a össaasf >*?(4re. 

-rera i. Ui,' iri* *«sr t. Ootafeap» 
D<**4« flfUgnirfeft »•iwafl« l« *;«*c Apötlta» 

fccu ÄiV»u>thec *-y ttab««. 

V4t>»Uu«g. <*. Ht>* «Aw-Locrg**, 


Besitzer u. ft fit liehe r Leiter 


Das g nie lahr geöffnet 


40 Werst vod Riga an der Riga Tuckumer Eisenbahn. 

Dis Sam 1899 wird ai 28, Mai eröffnet td daoert Ms n 1. Seötember. 

s<bwcrd*v SchweiM-SuU-, ;Sci<weM-Ficbtemtndei•. SdnvdVlalfcAlK Koiüen- 
}»ul^ I'tampf-, Humps», Ifhutot-Sate», Ildfniie-FicküöPadel-, Volte and mdünrüe 

Mineralwässer, kepbit, Kumys*. MVssmge,hfyteftmiea. IiibfiUlionskammer nud 
SfekfcHeit&t. Jährlich über 2500 Kranke mii versc biedenen. Formen Kheumatiamus. 
Syphilis, lluntkratikheUen, Neneo leidet), t: n arft ük b-ei* * t». 

VVäbiretehe Oegeud. Gtiotuft.r reuuvtyier Park, in dem Morins hfcd Abends 
Mnaik 'spUD 

biblintWk, Leseenbiftvt, Kinderspiele. VMipSi von 40 bis 150 . BhL fär 
i» AVVfeD««- Pönsiüo&u mi i .Ve-Hcv,: J&kfcjüpx «&*• VoifA RbL bis 20 liUL wöchentlich. 

^ biiigBUCoverbißdung iali M:e€?Ji v iHr.-.2!t>- K~o|k -'ö*i» retour. 

Von Riga nach Kemme ro yeikehreo während der Saison bis 12 &{ige täglich, 
nit- Station in allen Badeorten des Rigas dien MeerbnAens. 

Wegen genaoerer Änskünfte wende man sich an den Director Di* med, 
K. fthÜTIJt, Kftiniuerti, Rigasdjer Kreis. 


*S>«es KurhnuH" für .Magert- und Durmkrtuikhelleii, Fettsucht (F.oifettuiigs- 
Kuren unter Stoffwecliaelcüntrolie), Diabetes, Licht, Üterx- und Mer«'»kr:*uk 
heiter», JXeurj»«thetiie (Mastkuren/. Einrichtung für Etektro-«. Hydrotherapie 

in allen Formen. AfiHÄ .'Ibicembei*. Prospecte. 

(Öl) 17—2. Dr, Dapper. 


********* ♦*#***##♦# * * * * * * 

J Dr. Schuster 
: BAD NAUHEIM. 

*****«*♦•* * 41 * ***&**'*** «4 * »« 

3 )r 1 tob larix&tovski 

Ibadsi^ospccte/ j f r langjähriger Aasistettt. $n Dr. Breie 
'w | <»»ei‘S HdlapÄtTtit für Lungenkranke ift 

GoHbersdoif und Asuistent des Herrn 
Prof. Hl A. J u r &3 * * IHiddherg 
praktidH von Aafang Mai bis Ende 
September 

ln Bad BeieheuhaU. 

Pli» Senstrtii e. Kntsf rasSe 

IKCh 


Ea.ux minerales des SOURCES de ifiTAT 


kTJ IH s CELESTINS 
GRANDE-GRILLE, HOPITAL 


zu Fabrik preisen dnplidilt Muviii Ltdd 
herg. Sr Peierdnirg, Wokkrcssnuskaja 

m u. m i—L 


AVoirt aonv ujh ds£zsh*ni£h x.a sotrHGfi 
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Weltcurort 


* «V* TI ^ T—^ JL «u.i« ^ v 

~A~ JR> X XC 3ST X3 ~A. XD (Böhmen 


i HB dk> stärksten Ghuhersatawasser Europas (mit 5 gr. Glaubersalz im Liier) zu 

v &§# ihrer Verstttrkung oder als Ersatz für dieselben, dass aus dem Fordiijaiidsbrunneii 

" §ew<maoae «fttarHche 

rienbader Brunnensalz (pub. uihi mst.i. u täasftaschen a. 125 und 2sp.gr. 

und Pärjcdioi) k 5 gr. inhaft. 

indrcationen: Allgemeine Verfettung. Verfettung der Leber, des Herzens, Obstipation, PleUicrn. 

in Verbindung nr»H «Rüiioifequelle^ bei Arthritis und Diabetes ... 

ibrosiusbrunn, stärkster, reiser Eisensäuerling Europas (-mH O r 17 7 gr. Kiseahie&rW- 
nat im Liter). Indieatiomm; Aüaemte, Chlorose. 

iolfsquelle. _ hervorragend grosser Gehalt an KöM<m&ure v Kalk «jul Magnesia. 
IMicationeii: Chronische Catarriie der liarnorgaue. Nierensteine, Diabetes, Arthritis. 


Kn oll & Co-, Lqdwigshafen a Eh 


J0D0F0RM0GEN (Knall) 


wird empfohlen üJ« tonLi’lfrj. 
stärkendes u. dte. Vertag 
fordernde» Ge trank. 

Sein Geschmack ist aasc^ 
zeichne!,. 

Broschüre über dos 

St Raphaef-Wem 

als nahrhaftes su*k&' 
des HeihbUtfil von 

Dr. de Barre. 

wird aut 'V>vtani»e!i m- 
aaiUL. 

Loiupagnir i)a fb 

Saint Rap-ba/v 

Vätern«. &romo. Fraas» 


Jodofotm-Eivrejss*Verbindung staubfein, nl«?ht hailond, unter dW Verbund« 

fast geruchlos! 

Billiger rmd $ mal leichter Uls Jodoform. 

Nöeh Privatdocent pri ;Kromayer, Halle 3 . 8 .; znr Zeit 

bestes Wondstreuuuiver. 


TANNALBIN omu 


gän dlej» gefaM lu* f prompt. and lieber wirkend 

tler Kinder 


gegen Diarrhöen 

uu eh in taherkiijöÄen Fliileit, 
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Zwölfter Aerztetag 

der Gesellschaft Inländischer Aerzte 

Der XII. Aerztetag der Gesellschaft Livl. Aerzte findet in 
Wenden statt am Hl. August, 1. und 2. September a. c. 

Diejenigen Collegen, welche Vorträge zu halten wünschen, 
weiden gebeten, baldmöglichst Anmeldungen mit kurzer In¬ 
haltsangabe an mich gelangen zu lassen. 

d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte. 
Dr. M. Treymann 
(Riga, gr. König8slrasse Nr. 11, I). 


Erster Bericht Uber die Thätigkeit des Evangelischen 
Sanatoriums für Lungenkranke zu Pitkäjärvi. 

16. October 1898 bis 81. December 1899. 

Von 

Dr. Alfred Feldt, 
stellvertretender Director des Sanatoriums. 

I. 

Das Evang. Sanatorium liegt 10,6 Kilometer von der 
Station Terrijokki der Finnländischen Bahn in NNO- 
Richtung von derselben. Die Entfernung von St. Pe- 
tersbhrg in Luftlinie ca. 50 Kilometer, vom Finnischen 
Meerbusen 10 Kilometer, die Höhe über dem Niveau 
des letzteren beträgt 62,3 Meter. Das Sanatorium 
Pitkäjärvi bildet mit dem Sanatorium Halila, welches 
ca. 60 Meter und dem zu Taizy, welches 86 Meter über 
dem Meere liegt, eine Gruppe von Tiefland-Sanatorien, 
deren Meereshöhe noch um ca 100 Meter geringer ist 
als die aller bis jetzt im Auslande bestehenden ähn¬ 
lichen Heilstätten. 

Das Sanatorium liegt 8 Faden über dem Niveau des 
Pitkäjärvi (finn. «Langer See») auf einem in denselben 
vorspringenden Plateau. Durch die Formation und dichte 
Bewaldung seiner nächsten Umgebung und der gegen¬ 
überliegenden Ufer des Sees kommt ein recht ausgiebi¬ 
ger Windschutz zu Stande: nur die West- und Nord¬ 
westwinde (welche hier allerdings nur in den Monaten 
März und April andauernd zu wehen pflegen) werden 


in der nächsten Umgebung des Sanatoriums recht deut¬ 
lich verspürt. Der Park dagegen, welcher einen Flä-, 
chenraum von 45 russ. Dessjatinen *) besitzt, ist nach 
allen Richtungen vou mehr oder weniger bedeutenden 
Höhen und Senkungen durchzogen und daher wohl gegen 
jede Windrichtung geschützt. 

Der See ist tief, frei von Wasserpflanzen (auch an den 
Ufern sind Binsen und Schilf nur hier und da za finden) 
und wird von einem gewöhnlich recht wasserreichen 
Flüsschen durchslrömt. Bemerkenswerth ist, dass auf 
ihm Nebelbildung nur selten zu sehen ist und im Be¬ 
richtsjahre mehrfach sogar an solchen Tagen vermisst 
wurde, au denen die Seen der Nachbarschaft mit dich¬ 
tem Nebel bedeckt waren. Eine Erklärung dieser Er¬ 
scheinung dürfte nicht ganz leicht sein, in hygienischer 
Beziehung dürfte sie aber wohl als recht günstig zu 
betrachten sein. 

Der Boden der näheren und ferneren Umgebung des 
Sanatoriums besteht aus grobem, stark durchlässigem, 
stellenweise mit Kies gemischtem Sand. Den Charakter 
der Landschaft bestimmen wesentlich drei Factoren: 
Seen, Nadelwald, Hügel. Städte und grössere Dörfer 
fehlen in meilenweitem Umkreise, ebenso industriell^ 
Etablissements. Die Chaussee Terijokki-Wiborg, welche 
als einzige Staubquelle in Betracht kommen könnte, ist 
vom Sanatorium durch die ganze Breite des Parkes ge¬ 
trennt. 

Nach dem Gesagten können der Luft des Sanatoriums 
schon a priori diejenigen Eigenschaften vindicirt werden, 
welche heutzutage die Cardinalforderung der Phthiseo- 
therapie ausmachen: Reinheit von chemischen und me¬ 
chanischen Verunreinigungen, Schutz vor allzu heftigen 
Luftströmungen, in unseren Breiten namentlich nörd¬ 
lichen und östlichen. 

Das Sanateriuin ist ein schmuckes 2stöekiges Holz¬ 
gebäude von 21 Faden Länge. Jedes Stockwerk wird 
in seiner ganzen Länge von einem Corridor durchzogen, 


') 1 Dessjatine — 1,091 Hektar. 
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äü dessen finden und von dessen Mitte aüs Thßren auf 
die Balkons führen. Die eine Längsfront des Hauses 
liegt fast genau nach Süden, sie ist durchweg von 
Krankenzimmern eingenommen und wird in der Mitte 
von den am meisten als Liegehallen benutzten Stidbal- 
eons unterbrochen. An der Nordseite des Längscorri- 
dors befinden sich unten: Gesellschaftsräume, Speise-und 
Buffetzimmer. Wirthschafts- und Dienstbotenräume; 
oben: Wohnung des Arztes, Wohnungen der weiblichen 
Angestellten, Apotheke (zugleich Comptoir und Labora¬ 
torium), endlich ein Complex von 5 Zimmern, die in 
toto oder in beliebiger Combination von 2—5 abgegeben 
werden können. 

Als Schlafräume für die Patienten dienen nur Einzel¬ 
zimmer, von denen 24 nach Süden liegen, 5 (die soeben 
erwähnten) nach Norden und Westen. Die Südziromer 
sind alle von ganz gleicher Grösse und Ausstattung: 
die Grundprincipien der letzteren sind: Einfachheit und 
Abwaschbarkeit des Mobiliars, glatte, abwaschbare 
Wandflächen. Die Wände im ganzen Hause sind mit 
Pappe beschlagen, welche mit einem in den verschiede¬ 
nen Räumen verschiedenfarbigen Oelfarbenanstrich über¬ 
zogen wurde. Das dem Patienten in seinem Schlafzim¬ 
mer zur Verfügung stehende Luftquantum beträgt 56,6 
Kubikmeter, übertrifft also noch um 11,6 Kubikmeter 
die bei der Errichtung einiger ausländischer Volksheil¬ 
stätten als wünschenswerth bezeichnete aber bei weitem 
nicht überall erreichte Norm. 

Zur Aufnahme des Sputums dienen Taschenspuckfläsch¬ 
chen von einem dem Dettweiler’schen ähnlichen 
Typus, sowie in allen Krankenzimmern, den Corridoren 
und Gesellschaftsräumen aufgestellte, mit Creolinemul- 
sion zur Hälfte gefüllte Spucknäpfe. Nach dem Weg¬ 
gänge eines jeden Patienten wird sein Zimmer, d. h. 
Fussboden, Decke, Wände, mit Sodalösung gewaschen 
und dann nebst der von ihm benutzten Bettdecke etc. 
desinficirt. Bis vor 2 Monaten diente hierzu die Sche- 
ring’sche Formalinlampe, später wurde eine Reihe von 
Desinfectionen probeweise mit dem Li n g n er’schen 
Glykoformalapparat vorgenommen. Das Glykoformal 
zeigte hierbei aber eine Eigenschaft, die seine Anwen¬ 
dung in Sanatorien wenig räthlich erscheinen lässt: das 
stechend riechende, alle Schleimhäute heftig reizende 
Formaldehyd imprägnirt in seiner concentrirten, Glyko¬ 
formal genannten Glycerinlöaung alle der Desinfection 
unterworfenen Gegenstände so stark, dass in den be¬ 
treffenden Räumen noch bis zu 8 Tagen nach der Des¬ 
infection trotz beständigen Lüftens und Waschens mit 
Soda und Ammoniumcarbonat der speciflsche Geruch 
wahrzunehmen und ein Aufenthalt von Lungenkranken 
unmöglich ist 2 ). 

Bezüglich der Anwendung des hygienisch-diätetischen 
Heilverfahrens ist zu bemerken, dass die Hauptfactoren 
desselben — reichlicher Luftgennss, Ueberernährung, 
Hautpflege in der jetzt wohl allgemein bekannten Weise 
therapeutisch verwendet werden; die Art der Anwen¬ 
dung stimmt mit dem überein, was in anderen ähnlichen 
Heilanstalten eingeführt und erprobt ist, mit einigen 
durch die localen Verhältnisse bedingten Abweichungen. 
So können wir unseren Patienten eine so geringe Tem¬ 
peratur der Schlafräume, wie sie in den Sanatorien des 
Auslandes üblich ist, nicht zumuthen, da hierzulande 
ja auch der Gesunde an eine Schlafzimmertemperatur 
vün 11—15° R. gewöhnt ist. — Die sog. Freiluftcur 
'wurde in dem ersten in das Berichtsjahr fallenden 
Winter nur an 3 Patienten und zwar in systematischer 


3 ) Eine weitere unangenehme Eigenschaft stellte sich bei 
der Desinfection der Wäsche heraus: Blutflecken (z. B. Men- 
strualblut) auf derselben wurden durch die Einwirkung des 
Formaldehyds so dauerhaft «in ihrer natürlichen Farbe 
fixirt». dass sie sich durch Bearbeitung mit Alkalien und 
energisches Spülen etc. nicht entfernen Hessen. 


Weise ausgeübt, da erstens die Ausstattung der Lieg 
hallen nicht vollendet war und zweitens das damali 
Patientenraaterial keine weiteren geeigneten Fälle ai 
zuweisen hatte. Im Herbst des Jahres 1899 uni 
gegenwärtigen Winter dagegen wurde es in zu indi 
dualisirender Weise bei allen geeigneten Patienten n 
jetzt bei Weitem die Mehrzahl bilden) angewendet. 1 
neu Eintretenden, welche anfangs häufig nicht wei 
darüber entsetzt sind, dass «Schwindsüchtige bei kalt» 
und feuchtem Wetter auf den Balkons liegen solle: 
geben ihre Bedenken bald auf, nämlich sobald sie 
dem einen und dem anderen wohlgenährten, nicht huste 
den und nicht fiebernden Mitpatienten die Resulu 
dieser barbarischen Curmethode sehen und von ihr 
Mitpatienten, sowie bald genug auch an sich selber * 
subjectiven und objectiven Wohlthaten der Methode i 
fahren. 

II. 

Im Evangelischen Sanatorium haben vom 15. Octob 
1898 bis zum 31. December 1899 im Ganzen 60 Lj 
genkranke Aufnahme gefunden. Bis zum 31. Decenr 
haben von diesen 60 die Anstalt 44 verlassen, 16 v- 
blieben zum 1. Januar in Behandlung 5 ). 

Von den 44 Patienten, die ihre Cur zum 31. Der¬ 
ber abgeschlossen hatten, waren 

männlichen Geschlechts . . 30, 

weiblichen » . . 14. 

40 hatten ein Jahr oder länger vor dem Einrr 
ihren Wohnsitz in St. Petersburg gehabt resp. 
vou dort gebürtig, 4 waren aus anderen Orten Kur¬ 


lands in’s Sanatorium gekommen. 

Dem Bekenntniss nach waren : 

Evangelisch-Lutherische . . 27 

Reformirte. 1 

Anglikanische. 1 

Griechisch-Katholische 12 

Römisch-Katholische ... 3 


Der Staatsangehörigkeit nach waren; 

38 russische (darunter l finnländischer) Unten 
2 deutsche Unterthanen, 

1 niederländischer Unterthan, 

1 grossbritannischer Unterthan, 

1 schweizer Bürger, 

1 französische Bürgerin. 

Nach dem Lebensalter vertheilen sich die Patit: 


folgendermassen: 


5—10 Jahre . 

. 2 

35—40 

Jahre . . 5 

10—15 

» 

2 

40—45 

* . . ! 

15—20 

» 

9 

45—50 

> ... 

20—25 

» 

9 

50—55 

» — 

25—30 


7 

55-60 

» . . i 

30—35 

» 

6 




Dem Stande nach gehörten zur Classe, resp. FainiS 
von: 


Aerzten. 2 

Pharmaceuten.1 

Ingenieuren UDd Architecten.2 

Land- und Seeofßcieren.2 

(Privat-)Lehrern und Lehrerinnen ... 2 

Beamten . i , 

Advokaten. 1 I 

Zöglingen mittlerer und höherer Lehran¬ 
stalten .7 

Kaufleuten, Angestellten in industriellen 
und Versicherungsanstalten . . . .13 

Kleinbürgern und Handwerkern . . .13 


3 ) Ausser den 60 Phthisikern haben sich im Sanatot 
eine Anzahl Gesunde als Pflege- und Begleitpersonen 
Patienten aufgehalten and sind (da im Berichtsjahr das 
natorium stets einige vacante Betten hatte; einige fl 
phthisisehe Kranke vorübergehend itn Sanatorium gewei 
3 Alkoholiker, 1 Morphinistin, 1 Emphysematiker. 
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Fälle von Tnberculose in der Ascendenz oder bei Ge¬ 
schwistern wurden mit Sicherheit von 20 Patienten an¬ 
geführt. Maligne Tumoren in der Ascendenz wurden 
1 Mal erwähnt. Mutter eines Patienten an Carcinom 
gestorben. Br eh m er 7 sehe Belastung war bei keinem 
unserer 44 Phthisiker nachweisbar 4 ). 

Der Gruppirung unseres Materials nach klinischen Ge- 
sichtspuncten ist das von Turban 5 ) angegebene Schema 
zu Grunde gelegt. Die 44 Patienten vertheilen sich 
auf die von ihm aufgestellten 3 Stadien folgender- 
massen: 


1. Stadium- 

fieberfrei . . 

. . . 5 ) 

> u 


fiebernd . . 

. . . 9 1 

2. Stadium: 

fieberfrei . . 

• • • - ) 

f 18 


fiebernd . . 

. . . 18 J 


Eine offene Tuberculose s ) lag vor in 35 Fällen, ge¬ 
schlossen in 9 Fällen. Von diesen 9 Fällen wurde in 
4 während des Aufenthalts in der Anstalt überhaupt 
kein Sputum producirt, in 1 (Nr. 14) in den ersten 
Wochen nach dem Eintritt d. h. bis zum Auftreten 
physikalisch nachweisbarer pathologischer Veränderungen 
in den Lungen. 

Was die bei der Aufnahme Vorgefundenen tuberculösen 
Alfectionen anderer Organe ausser den Lungen betrifft, 


so bestand: 

Tuberculosis laryngis.in 5 Fällen, 

Pleuritis.»3 * 

Lymphadenitis peripherer Drüsen . . » 3 » 

Periproktitis.»1 Falle, 

Otitis media.*1 * 

Tuberculose Knochenleiden . ...» 3 Fällen, 


(2 Mal Fist, submaxill., 1 Mal Gonitis.) 

Von nicht tuberculösen Coraplicationen sei nur auf die 
seltene Combination Tuberculosis pulmonum f Insuffi- 
cientia valv. mitralis hingewiesen. 

Was den Verlauf der Krankheit in der Anstalt au- 
geht, so ist irgend etwas für alle Fälle Charakteristi¬ 
sches natürlich nicht zu bemerken. Es verdient jedoch 
erwähnt zu werden, dass in den 14 1 /* Monaten, die die¬ 
ser Bericht umfasst, im Sanatorium keine einzige Hä¬ 
moptoe beobachtet wurde. 

Nach Gerbardt’s 7 ) Mittheilung traten bei 879 Tu¬ 
berculösen seiner Klinik in 10 pCt. aller Fälle Blutun¬ 
gen auf, bei denen die entleerte Blutmenge mehr ais 
100 Com. betrug. Turban 8 ) giebt für die von ihm 
referirten Fälle, 408 an der Zahl, Hämoptoe in 9,8 pCt. 


*) Bekanntlich bezeichnete Br eh m er die jüngsten Kin¬ 
der sehr kinderreicher Familien als zur Erkrankung an Lun- 
gentubercnlose besonders disponirt. 

s ) 1. Stadium: leichte Erkrankung eines ganzen oder zweier 
halber Lungenlappen. 

2. Stadium: leichte Erkrankung von höchstens zwei gan¬ 
zen Lungenlappen oder schwere Erkrankung höchstens eines 
ganzen Lungenlappens. 

3. Stadium: Alle Erkrankungen, die über 2. hinansgehen. 

Unter 1 e i c h te r Erkrankung versteht T n r b an «disse- 

tninirte Herde, die sich physikalisch durch leichte Dämpfung, 
rauhes, abgeschwächtes Vesiculäres, vesico bronchiales bis 
broncho-vesiculäres Athmen und feines und mittleres Ras¬ 
seln kundgeben; unter schwerer Erkrankung compacte 
Infiltrate und Cavernen, welche an starker Dämpfung, tym- 
panitischem Schall, stark abgeschwächtem («unbestimmten») 
broncho-vesiculärem, bronchialem oder amphorischem Athmen, 
mittlerem und groben, klanglosem und klingendem Rasseln 
zu erkennen sind». «Dem Volum eines Lappens entspricht 
las Volum zweier halber Lappen, geringe Veränderungen des 
Athemgeräu8ches (rauhes Athmen, verlängertes Exsplrium) 
Hine percussorische Veränderungen nnd ohne Rasseln werden 
nicht berücksichtigt. (Turban: «Beiträge zur Kenntniss 
ier Lungentuberculose» 1899.) 

6 ) Unter offener Tuberculose versteht Turban positiven 
Bacillenbefund im Spntnm, unter geschlossener — negativen. 
Ibidem.) 

7 ) Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 21. 

8 ) Beiträge zur Kenntniss der Lungentuberculose. Wies¬ 
baden, Bergmann 1899, pag. 110. 


an, allerdings ohne atizugeben, ob er diese Bezeichnung 
auf die kleinen Blutbeimischnngen ausgedehnt wissen 
will, die wohl im Sputum eines jeden Phthisikers gele¬ 
gentlich einmal auftreten. Dagegen giebt Gabrilo- 
witsch 9 ) für 380 Patienten des Sanatoriums Halila 
nur in 1 pCt. der Fälle wirkliche Hämoptoe an (ein- 
oder mehrmalige sogenanute capiliare Blutungen in 55 
pCt. der Fälle) Diese 1 pCt. für Halila ergeben mit 
den 0 pCt. für unser Sanatorium corabinirt eine Ziffer, 
die, falls sich im Laufe der Jahre ihre Constanz erwei¬ 
sen sollte, vielleicht zu einem Argument für die Bedeu¬ 
tung des Tieflandklimas iu der Behandlung der chroni¬ 
schen Lungentuberculose werden kann. 

Zur Charakteristik des therapeutischen Effectes sind 
in den nachfolgenden Tabellen nur die Zeichen + und — 
verwendet worden. Es ergiebt sich als Gesammtre- 
sultat: 

positiver Erfolg.in 21 Fällen, 

negativer *.»23 » 

Ein positiver Erfolg wurde eo ipso angenommen, wenn 
sich der Lungenbefund deutlich gebessert hatte, aber 
auch wenn ohne deutliche Besserung des Lungenbefun¬ 
des eine deutliche Besserung <Jes Allgemeinzustandes 

eingetreten war. Im entgegengesetzten Falle wurde das 
Resultat stets als negativ aufgefasst: so in den Fällen 
6, 10, 14 trotz Gewichtszunahme von 14V2, 7V2und 8V« 
Pfd. Es könnte scheinen als ob die Beurtheilnng von 
Fall 8 mit dem Gesagten in Widerspruch steht, doch 
trat die dort angeführte locale Verschlimmerung bereits 
in der 3. Woche nach der Aufnahme ein und das nach¬ 
her erreichte Resultat (24 Pfd. Gewichtszunahme, Ent¬ 

fieberung, sehr grosse locale Besserung) darf wohl als 
positiv betrachtet werden. 

Das negative Resultat in mehr als der Hälfte der 
Fälle erklärt sich durch folgende Momente: 

1) Hohes Fieber im Laufe einiger Wochen bis einiger 
Monate vor der Aufnahme, bei geringer bis mittelgrosser 
Affection der Lungen - in 5 Fällen (43, 25, 18, 19, 
11 ). 

2) Bei der Aufnahme nachweisbare sehr schwere Lun- 
genaffection oder mittelschwere bis sehr schwere Lun- 
genaffection complicirt mit schwerer tuberculöser Affec¬ 
tion anderer Organe — in 10 Fällen (38, 36, 33, 27, 
31, 30, 29, 28, 23). 

3) Nichttuberculöse schwere Leiden anderer Organe 
ausser den mittelschwer bis sehr schwer tuberculös er¬ 
krankten Lungen — in 2 Fällen (32, 17). 

4) Entstehung neuer Herde in den Lungen nach oder 
während sonstiger Besserung — in 3 Fällen (6, 10, 14). 

5) Intercurrente Erkrankungen während der Anstalts- 
cur — in 1 Fall (12). 

6) Zu kurze Curdauer bei nicht ungünstiger Prognose 
— in 2 Fällen (9, 22). 

ln manchen Fällen waren je 2 und mehr der ange¬ 
führten Momente für das negative Resultat verantwort¬ 
lich zu machen. 

Da hiernach die überwiegende Mehrzahl der im Sana¬ 
torium mit negativem Erfolge behandelten Fälle sich 
schon bei der Aufnahme prognostisch recht ungünstig 
präsentirte, wird und muss sich die Zahl der negativ 
verlaufenden Fälle bedeutend verringern, sobald die für 
den befriedigenden Betrieb derartiger Heilstätten unbe¬ 
dingt erforderliche strenge Sichtung des zur Aufnahme 
gelangenden Patientenraaterials consequent durchgeführt 
wird. 

Wie oft sich allerdings eine anscheinend sicher be¬ 
gründete Prognose bei Lungentuberculose als unrichtig 
erweist zeigt auch unser kleines Material an einer 
Reihe von Fällen: in Nr. 24 und 42, bei hereditärer 


9 ) «Ueber Lungenblutungen bei der chronischen Lungen¬ 
schwindsucht». Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 1, 
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— 

.Vs 

Geschlecht 
und Alter. 

i 

Heredität 

Verschiedene ananuiestische Daten. 

Wie lange 
krank. 

Habitus. Befund bei «1er Aufn.ibi 

1 

(9) 

Herr N. 

22 J. 

Mehrere Ver¬ 
wandte müt¬ 
terlicherseits 
langenkrank. 

Häutige Bronchitiden- Seit 2 Mo¬ 
naten Husten. Vor 1 Monat 
Haeraoptoe. 

2 Monate. 

Mittlerer Körperbau. 

RVO-D = II. Rippe, unbestimmtes A: 
Puls ICK». 

2 

' (10) 

Herr N- 
22 J. 

Schwester f 
an Ltbc. 

Husten seit 3 Monaten. 

3 Monate. 

Habitus phthiaicus. 

LVO schleppt nach. 

LVO—D —2. ßippe, abgeschw. Allier 
gleicher Befund LHO bis Spina scapj; 

3 

(24) 

Herr N. 

30 J. 

Vater f au 
Ltbc. 

Potus. Husten seit mehreren Jahr. 

Mehrere 

Jahre- 

Mittlerer Körperbau. 

L. Spitze tiefstehend, vereinzelt Gietc* 
ßVO D = 2 Icr., hauchendes Expiri j 
blasig-conson. Rasseln, auch Giemen 
Puls 90. 

4 

(30) 

Herr N. 
16'/» J. 

| 


Vor 3 1 / 3 Jahren Puenmonia dextra, 
po8tpneumon. Empyem. Incision. 

Vor 2 V 3 Jahren Angina, danach 
eine atypische Pnenmonia sinistra. 
Vor 7 Wochen Husten. 

2 Monate. 

Graciler Körperbau. 

H-170. Th.-=72. Exc.=*5.5. 

RO schleppt nach. RVO—L)=2. Ripp-.: 
des Expirium, auf der Höhe des Ins;; 
crepit. Rasseln. 

! Auf den unteren und seitlichen l J ur::a 
i Lungen reichlich gieraende und ?v. 

Geräusche 
| Puls 128. 

5 

(31) 

, Herr N. 

25 J. 

1 

j 

Mutter f an 
Carcinom. 

Seit 4 Jahren Ernährung infolge 
von Darmkatarrhen, später von 
schlechten Lebensverhältnisseu sehr 
mangelhaft. Gonorrhöe mit Epidi- 
; dymitis 2 mal. Vor 2 Wochen 
; erkältet, danach Husten und 
Fieber. 

2 Wochen. 

1 

; Mittlerer Körperbau. Anaeinie. 

RVO schleppt nach- RVO—D=2 I r 
| piriura, feines conson. Rasseln aut !- 
1 lnspiriums. EH-!) = Spina seap 
i ves. Athmen mit verl. Expirium 
! Puls 90. 

6 

(2) 

Herr N. 

21 J. 

| i 

Von 11 Ge¬ 
schwister 2 f 
an Ltbc. 

Seit 2 Jahren Husten, Abma* 
g e r u n g. Antihygienische Arbeits¬ 
verhältnisse. Vor 10 Monaten H ä- 
moptoe. 

2 Jahre. 

1 

Habitus phthisirus exquisitus. 
i RVO—D—2. Rippe, RH = 1 /- Sc.-i/wH. 
des Expirium. Vö auch feines Rassrlu 
Höhe des lnspiriums. 

. Puls 112. 

7 

(7) 

Herr N. 1 
I 23 J. 

Vater y an 
Ltbc. 

! 

Gonorrhöe. Ulcus suspectum, nie¬ 
mals secundäre Erscheinungen. Seit 

3 Monaten Husten, Auswurf, 
Fieber. 

3 Monate. 

1 Habitus phthisicus, 

Beide Spitzen leicht gedämpft :: - * 

! ves. Athmen. 

| Puls 100. 

8 

(17) 

j Frl. N. 
j 20 J. 

Mutter in der 
Jugend lun¬ 
genkrank ge¬ 
wesen, jetzt 
gesund. 

Im 3. Lebensjahr Pertussis, später 
häutige Bronchitiden. Ueberarbei- 
tung. 

Seit 10 Monaten Husten und 
hin und wieder Fieber. Vor 1 
Monat Influenza. 

| 10 Monate. 

! 

i 

! Habitus phthisicus. 

LVO u. LHO — Dämpfung, Expirirt. 
LHO auch feinblas. Rasseln. Giemen ■ 
Unterlappen, L mehr als R. 

9 

(27) 

Herr N. 

! 39 J. 

I - 

Vor 2 1 /* Jahren Haemopt oe 
nach 4 Monaten abermals, danach 
Bacillen gefunden, 
nstrengender Beruf. Sportliche 

1 Ueberanstrenguogen. Vor 4 Mo- i 
naten Pleuritis sicca dextra. 

2'0 Jahre. 

i Mittlerer Körperbau. 

H = 174. Th. = 55. Exc. = 6.0. 

| RO schleppt nach. RVO—D = 2. K:;: 
i vesic. Inspirium, verl. Expir., auf des : 

. lnspiriums feines Rasseln. 

ESU leichte D, abgeschw. Eremit ;s .r. 
ves. Athmen. Reibegeräusche. 

RHO—D, abgeschw. bronch* Athuien 
Puls 94. 

10 

(28) 

Herr N 

23 J. 

Vaterschwes¬ 
ter f an Ltbc. 

Vor 3 Wochen Husten, dann 3 
schwere Haeraoptoen in Zwi¬ 
schenräumen von 2 und 1 Tag. 

3 Wochen. 

Kräftiger Körperbau, untersetzte Gev 
Sehr geringe D—LVO und LHO. 

LHO Athemgeräusche deutlieh ab st 
Auf beiden Oberlappen spärl- Giemen 
Puls 86. 

11 

(32) 

! 

Herr N. 

26 J. 

j 

i 

! 

i 

i 

Vor 13 Monaten Husten, vor 10 
Monaten Fieber, vor 9 Monaten J 
Bacillen in grosser Anzahl oacli- 
gewiesen. Herbst und Winter in 
Meran und Anfangs auch San 
Eemo mit positivem Erfolge ver¬ 
bracht. In San ßemo ist ohne nach¬ 
weisbare locale Veränderung hohes 
Fieber eingetreten, das bis zu Ein- 
tri t anhält. 

i 

13 Monate. 

Mittlerer Körperbau. Heetische Wan: 
LVO u. LH U kürzerer Schall, abgeschw. 
Auf der ganzen Lungenoberfl. versti v 
chi sibilantes. 

Puls 100. 
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lfi 


Tubeiculose. Soustige 
Ä _ Compllot^ 


Fieber Bacillen Gewicht 


E 


E 


- - - - 144 


Besonderes im 
Verlaufe der 
Anstaltscnr. 


- - - - 147' -j m 


Besondere . 
Behandlung. < 


159' 4 


Eine Fahrt nach 
St. Petersburg. 


Kreosot. 


; 2' © S Befund beim 

Austritt. Weiteres Ergehen. 

26 -J- Kur anderweitig fortgesetzt. 6 Mo¬ 
nate nach Austritt — Examen, 
i trotzdem Besserung stetig fort- 
! 1 geschritten. 


61 + Bald nach Austritt Examen. Bes- 
j sernng trotzdem fortgeschritten. 
I Heirat. 


+ j -t- 1136* 4 146 


I 


Ol. jecoris 
Kreosot. 

Arsenik. 


Labile Va¬ 
somotoren. 


- - - - 127',4 134 1 - | 


60 + RVO und HO Dämpfung, etwas 
tympanitisch. In der Spitze mittel¬ 
blas. nicht conson. Rasseln, verl. 
hauchendes Expirium. 8 Monate 
nach Austritt mässige Haemoptoe, 
die keine nachweisbaren Folgen 
hinterliess. Sonst subjectiv stets 
i wobl, arbeitsfähig. 

Athmungs- : 36 -f D—RVO um 1 Fingerbreit kleiner, 
gymnastik. daselbst keiu Rasseln. Auf den 

übrigen Lungentheilen kein Gie¬ 
men und Schnurren. 

Puls 98. 

i 7 Monat nach Austritt keine subj. 

Erscheinungen von Seiten der 
Athmungsorgane. 


Laryngit. 

Simplex 

Habituelle 

Obstipation. 


2 2 ’42‘ * 146 : ‘ 


-j- | 4- 138 | 152' 2 


+ + 140 145 


2 Fahrten nach 
St. Petersburg. ; 
Neuer Herd RHU. 


f ; - 4- ! - HO 1 s 170‘ 


Exacerbation LO, Kreosot 
ausgedehntes Iutil. 01. jecoris. 

trat -l- pleurit. ; 

| Exsudat LU. j 


30 -f Lokal keine Veränderung. Sub¬ 
jectiv gebessert. Ging aufs Land. 


123 — RO — idem. RHU — zwischen un¬ 
ter 7a d. Scapula und Wirbel- 
| säule —D, bronch. Athmen, feines 
conson. Rasseln. 

Tod 6 Monate nach dem Austritt. 

3o -j- ' Local keine Veränderung. Kur an¬ 
derweitig fortgesetzt. Ist arbeits¬ 
fähig geworden. 


132 ■+■ D — LVO lind H aufgehellt, Ex¬ 
pirium. D — L(J gering, mit versch. 
Expirium. Rasseln nur LHU am 
i Lungenraude, nach Husten, auf 
der Höhe des Inspiriums. Puls 96. 


Gonitis tu Neigung zu 
berculos. Diarrhöen, 
incipiens. 


Tachy kur¬ 
dische An¬ 
fälle. Habi¬ 
tuelle Ob¬ 
stipation. ; 


154 1 4 152 


Darm. 


K 

Sp. 


K 

Sp- 


I 


Es manifestirt sich 
Affection auch den 
L Spitze: fernes j 
Rasseln auf der 
Höhe d. Inspir. 


113 150' * 


Kurz vor denr j 
Austritt nach Er- 
kältg. Infiltrat ! 
LHU. I 


8 - 140 - 


ununter-; Arsenik- 
brochenes Fort- ;salicylsäure- 
schreiten d. Proces- pillen ohne 
jses, der bald auch jegliche 
Idie R-Lunge befiel. Wirkung. 
Absolute Iutole 
ranz geg. Alkohol. 

Niemals merkliche 
i Transpiration, j 


29 — Das Rasseln hat in beiden Spitzen 
i zugenommen, sonst - idem. — 

! Nach Landaufenthalt besteht 2 
Monate nach d. Austritt Fieber- 
; freiheit und volle Arbeitsfähigkeit. 


1711 — LVO und LHO kürzerer Schall, 

abgeschwächtes Athmeu. LHU am 
4 Lungern and 2 Fingerbreite Däm- 
; pfung, Expirium, feiublas. Rasseln 
| I und Giemen. 

Puls 86. 

I Einige Monate nach Austritt, kä- 
1 sige Pneumonie LU. 

74 — , f in der Anstalt unter Erscheinun¬ 


gen von Lungenödem. 


I 
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te 

Geschlecht u Ä „ Q ,, 4 H * 
und Alter. 1 H^editftt. 

Verschiedene anamnestische Daten. 

Wie lange 
krank. 

| Habitus. Befund bei der Aufnahme. 

12 

(33) 

Herr N. — 

34 J. 

; 

Gonorrhöe. Ulcus molle. Antihy¬ 
gienische Arbeitsverhftltnisse. Seit 

5 Monaten Husten, vor 2 Mo¬ 
naten starke Gewichtsab¬ 
nahme constatirt. 

5 Monate. 

1 Mittlerer Körperbau, 
j RVO schleppt nach. RVO—D = 2. Icr, hanchen 
des Expirium. Auf der Höhe des Inspiriams 
feines consonireudes Rasseln. 

RHO — gleicher Befund bis 7» Scapula. 

Puls 98. 

13 

(46) 

1 

Frl. N. - 

20 J. 

Seit 4 Monaten Husten Ab- 
mägeruung, subfebrile 
Abendtemperaturen. 

1 

4 Monate. 

i Mittlerer Körperbau, gute Ernährung. 

; H = 158. Th. =* 79. Exc. = 77-81. 

• RVO — leichte D = 2. Rippe, ziemlich reichlich 
feinblas. conson. Rasselu am unteren Rande der 
D. Ebenso RHO bis Sp. Scapulae Dzr. 

Puls 88. 

14 

(47) 1 

Frl. N. - 

12 J- , 

: 1 

i 

i i 

Vor 2 Jahren Ascites mit Fieber i 
und Durchfällen. 

Ascites ist zur Resorption gelangt, 
das Fieber jedoch (mit kurzen Un¬ 
terbrechungen') bestehen geblieben. | 
Seit mehreren Wochen wieder hart* 

2 Jahre. 

Gradier Körperbau. Sehr schlechte Ernährung. 
Lungenbefund bietet bei der Aufuabme nichts 
pathologisches. 

Puls 124. 


näekige Dnrchfälle. 


Kranke de.' 


15 i 

( 11 ) 


16 

(15) 


17 

(5) 


18 

( 11 ) 


IQ 

(18) 


20 

(16) 


21 

( 20 ) 


Hei r N. 
27 J. 


Vor 2 7* Jahren H a e m o p t o e, 
danach Fieber. Vor 2 Jahren 
tnb. Larynxaftectiou constatirt. 


27» Jahre. ! Habitus phthisiens. Anaemie. 

i RO — Dämpfung, RVO verl. Expirian», RHO- 
i stark, RHU weniger stark abgeschwäclite« ve> 

! Athmen. 
i Puls 100. 


Herr N. 
36 J. 


Frl. N. 
5 J. 


Frl. N. 
17 J. 


Frau N. 
39 J. 


Herr N. 
32 J. 


Herr N. 
20 J. 


| Variola, daun 
! H u 8 te n. 


(vor 2 Mouaten) 2 Monate. 


Mutter f an 
Ltbc. 


Mutter f an 
Ltbc. 


Vor 14 Monaten - Morbilli. C. j 
pneumonia, vor 1 Monat — Pneu- ! 
monia bilater. 


Immer schwächlich und schlechte I 3 Monate. 
Esserin. Vor 3 Monaten Influenza, , 
seitdem F i e b e r, H u s t e u. 

Vor 4 Jahren Pneumonie mit j V 
protrahirter Resolution vor 4 Mo- ; 
naten «Iufluenza». Seitdem hohes | 

Fieber, Husten. 

Potus. Im Geschäft häutig Erkäl- ! 5 Monate, 
tungen ausgesetzt. Seit 6 Monaten i 
H n s t e n, F i e b e r. , 


Vater f an 
Ltbc. 


Vor 10 Jahren schwere Pleuro¬ 
pneumonie. 

Seit 9 Monaten Husten. Fieber. 


9 Monate. 


Kräftiger Körperbau. 

RVO-eingesunken, D=3. Rippe, feinesKasseiu 
j RHO—D — oberes 7» der Scapula, abgescb 
I Athmen. 


Gradier Körperbau. Anaemisch,leicht cyanotis 
Auf dem ganzen R Oberlappen intensive . 
bronch. Athmen. 

Puls 100. 


Habitus phthisiens exquisitus. , ,, 

L) - LVO =4R, LH—Angul. scap., bronch- A' 
men. reichl. fein- u. mittelblas. Rasseln 

Habitus phthisicus exquisitus. 

RHO—D, araphor. Athmen, metall. Rasselo 
L. in der Axilla eine D, Expirium. 

Puls ioa 

Kräftiger Körperbau, untersetzte Gestalt 
LVO—D = 2. Rippe, bronch. Athmen, kl® 1 , “ 
mittelblas cons. Rasselu. Pleurapericard» ■■ 
Reibegeräusch. LH—D = V 3 Scapula, broncti. 
Athmen, spärl. kleinblas. Rasseln. 

RH—1) = Spina scap., spärl. kleinblas. 

Gradier Körperbau, Anaemie. , 

LVO — leichte 1), abgeschw. ves. Athmen. c P 
Rasseln. LHO — gleicher Befund. RVO—D- , 
Expirium, RHO-D = Spina scap., hauchen« 
Expirium. 

Puls 100. 
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llkt^wlors it«( 
Vertan fo <lor j 

A^m^uu- .- • 

PfefftwÄlSW- rH'-bttr 
scwpta (*Äxit«yöh. 
■niüfijnsyiösi dctji^cl? 

' sWiüVti PfiT^rJ.tv 
| UM J?fOC*8M*» ?!»• 

' . den t&fi&rtt. 


tEsnntLre *2 5j &%< 

, .S-! 


UvstSM-jh. HolfM« 
HwHibrflilhcfc.i*, 


H0I4 ß'UH 


* . , ,. tV&öjfed benft 

i ■•' iiytfi.iv,?. Weiteres .Kr^hnv. 

• ^ 'il<>*!«*!•' J»tV{l jJWii -AjiHMliV 

• iVi>ü Aa*mft* R.V'flf v; piM. }VU% 

! Ifiptes . .'i‘«H^« , .nu- 

und. wptflii . Efti&ÜU; fiitO■- f> - 
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; Kur syö« Hh^Ä- v, tr^. 
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rrmg ct^t* l>nrm* 
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fwÄHm des »erb¬ 
ten 'Oh*»i'ktf»i>*»w : 


UVO — 1? -'• % KH'PgKIU) - Sp. 
Hy# fr.', Hui }.s;urrbeuu<m Lxpinnm. 
fftiwfiiitfi, E&gsv.lfli Art» 'Oil- 

• 4 ?m HouiHv ^\; 


S t a d i u m s. 


L ar y n ,v: 
p® auf 
ris# üuthren 
ü. MaÄP 
timd-, 
titUrtefllUch 
rechts. 

Lywpbadefl. 
wiltar.« cfsrv. 
super f. 8«b- 
ittAxiliari». 

Darin? ; 

Larynx: —- 

lufiJtrat bel- 

.Jrtt wahre« ( 

Sttirimbämi 
Am b vl-ro- 

rvsa vöG 

UirtiÄ- 

i-y 1*1 pHf* *1 • iosufftcien 
fU TiUvuliti* 
Atmeuter. xoiUPttiw 

•n> runter.’:’) 


Snhweie Diarrhoen Behandlung; 
■3 Monat 4er Auf' »i OianhchMr 
lUjSim l»e^in.ni ra- 
t pftlfe Ptögredienz ; 
dm iu ! 

LürV^if d. iamgren 


f trt ttei- Aha (ult unter ßrachei- 
nim^ert Von lättiffeuödem* 


4* ?.’f“ 173*/'*' 1; Einige Tuge vor ■ 
! ilem Austritt — ! 
• ; ; i . | ' Cdiitis'acttta. .' 


F — ! ^ ' &Y 4lnu(ig> f Oiarrh«*en 

K- i K : 

Sp. ;S|J.| j 


:\[ -f : EV<) ->-ft ==■■'§ Hippe, giemetnhr Oe 
•; räüscdiö. 1UIO — D —Spina %t sn ; 
: intiüe, hrnnehiulea Älhmen* 


») — E\'0 — 4 Hippe EH '/ ~ S?-u- 
| pnlfi. Hmuehiftie« Athmen An 4er 

j ünter*M iHunpiu ngögronr.e'; t'ofnes 

! KaftsolH • f 8: Moniup nach ?leirr 
' A(58tr?u (MeßiHgitia haHii-pj^) 


Absolntpi- 

Appetit-^ 

wangel. 


^4 - m . 


t I -f* 4: U l ;10‘i 


OnvorMchUgkeit. j 


mmgo?» v^irt liHn^ehöd&HJv 

f.oeal - idem« frjng ia dJe Hiviera. 

f &*k Monate riacb dom. Apairitt. 


77 -{- I Loeh! »de») 


FletiiU 

intitiSlar. 


.:f4-.' 13f>; 


Nfllile.-I.wr EüSi-r, ■ Exir:irt.ic»i Sä:i + ^ l-.VM - J, «im II, ier. yevttei't, 

••?biijn»gViö Obs.ti- eiriet /Atiha- , h¥Q- If^rep« 

pation. wiim4 Fis* l cm. supra «iHvienläm. kurzer 

•1 tel danach Schalt bis & Kippe, vetl. ßxp.irium, 

^/.nrHeilnog am »rnteren Hände der Damptuug 

j gelangt- , ! feines: nicht . eöh«hMififcö4eA ßas- 

' ; ÄOfn: ßbonao LH t»i» Sp Scap 

I BVü—aihii EH fö der Fosaa 
‘ | ! §aprai«p5n — Yvrl, FxpiH«ii$. Puls 

: 90. — 5 Monate nach Austritt 
j trotz ubgetegtem Etaii>cn keloo 
Veischlimnionmg- 
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1 entzünden# 51, t£ry«lpeta* 6. Grippe 7, Chülera ariatiea 9 r 
Khor I r $pidemi&cd*e .. lUftfftgtä» 1?, Acuter Oftiöukrheuma- 
i tiitbi# 0, Parotitiö epidanaieu v, K^tzkraftklMi 0* Anthrax 0, 
Hydrophobie ■<»,■ Pnfcrp*raföj&Hr ö, PyHm?« Pud Septieaamis o. 
Tithßtcdlnsft der Lunten }<>;<• jtnd^r Or«ane 24, 

AlfcnUaHwis und fMUnnm srenifen;« 5, £#taa*ri'&.b w'Sebe und 
•Aträpbfo fafcttuiro 4.7, «biÖlft‘$1». .Krapfeltfcifceö des 

Verdaaqrigi$&nate ftj, Tpäigebbröfiä A4, 

Nächste Sitaung des Vereins 81 Peters 
bürger AevzW Hirns tag den 3. Mai 1900 

T a gr e 8 o t d o u n g: Ö M : br JtsC Heber des klinischen Werth 
vna Oerneii^QnkT.*t5«8tiffiinDngen am 
Diät lind Hairn. 

Nächste Sitzung dös Dänischen ärztlichen 
Vereins; Montag den 8. Mai 1900. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom $6. März biß zum 1. April 1900, 


Z>h;l der Stör b e f n LUr 
1) nach Ueschlecht und AHer; 


Im Ganzen 


409 301 770 m 101 128 20 8 l) ’M 71 50 51 57 32 1* 3 
nach deü Todesarwinheu; 

— Ty vn- MandLl, Ty-ph. ahn. 7. Febris recurrens l f Typhus 
ohne Bestimmung der Fprtnu; Ficken S, Masern XO.ScUarUcb 9, 
Diphtherie 17, Croap % Keachhesteu 6,Oroupt>se Langen - 


ANNONCEN JEDER ART werden iß der Buchhandlung von K. L. KICKER iß 

,St. Petersbngj^RevsWv-Pr, 1 Vsowie in allen in- und ausländ. AnBOflcea-Cfonifttoiren angeno mmen, 


Einziger natürlicher Ersatz 

für 

Me dieinal- Moorbäder 

im ilftpsr ährt jeflür htHrfc*xeit 

Matton t’s M oorsa iz 


tr»i'k*toKr Kxtrakt 


i ii K . ? i ' h e n ft l K i I ii, 

Ma11 o nt*s Moorlauge 


_____ v j Fstr&kt 

I > n % i;k'i «. kt, n ;t 2 Kilo, 

X-ang-jajarlg- erprotot 1ö®i:. 

Metrik», Eudoroeuitis. Oophoritis. Ihtraöieiritis, PötiftietrUm, PerticuHi$, Chlorose, A »Hirni«. iScrtoplinio«!», Rachitis, Re¬ 
sorption von K^ndafep, Fluor albus,.ÜiaposUfon z.h Abort»?. piUf.hHlen Farüty^pftvGicht, .Riieumatismus, Pq- 


wmuu /,»! nvu> i*ü5, ■* *** t 

dagtft. hchU« $md H«tnamu?htr«- 

Heinrich Mattoni, 

FRANZENS 8 AD, Giessbübl Sauerbrunn, WIEN, KARLSBAD 

Zu haben io allen Apotheken, Mineralwugser* und Drognen-Handlange», 


Im Den eschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis en heilt aber «ur'Zeit, dkmisi- 
treie Pßegef und Fßegerlniiea für die 
private Kräßtopßege treffen Zahlung 
voö 50 Cop.']. 


i r te Ghininfabriken 
C°, FRANKFURT a. M, 

Gleicht 4 Meitwivhnh.e w je CM n m Uu\ T'isft*r:u,dh* 
ft obnzsv # kipriä, phft v,;k>r< W&& ?Tc‘jv<?;* 


ÄdrasBeü im Kriankeapfiegörjman: 

Frau J&ärte''Kttbero, Gr. Si&H.hpisir. 
flau« .4* f iupt^chsß A & 79. 

öcRwss^er Krise TöBipaori, HöBcrJ» 
üpocit.. i- 136* sä 13, 

' re^lsoit^oö ä.;^, 1^-* * 

ÄlexAtädra Xhaari Hb.tr., HsRojraenuKfta 
ya: j. fU, ub. 32. 

Olga Bode. Bac. oorp., 14 jihh.,?. 33, kb. 2. 

Schwester CoöÄfc. Schmidt, IIeTep5. er. 

* , MHT/<’t« i i<otTaa ya a - 9, ku . 20 

[ Mätaö Mo hi U a 1 . 3L . 44, ä*. 3. 

Fr*w Amalie Sofinal», <pouTa»*& 13”/ r 
» 12 . 

Öjffi,ra CahwbBS, Cepri i?cißnn r jj.. ^17, 

' K^ftpT. l$- ' 

; Frau Gü)zeti,AV. 0 »17 .Linie, Hans 
I Qu 10 . • 

Bppra d?eJopoBaa llaooBa OöäccKaa 

y.i. & 24, kB. 7. 

Frau H&seniuBB Maa.noAn.atec*» 14» 

•f ik • 
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Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitze rin-. Frau Kropff nnd Tochter, 
Leitender Arfctf Hofruith »r. Volirtnd. 


Insel Oesel, Gouvernement Livland. #♦ 

Schlammbadeanstalt Weise, gegr. 1840. 

Saison: 20. Mai bis 20. August. 

Anskiinfle erlltellpii die Atiralfo-'der Äastalt: Directnr der Auslall. Herr llr. R. Bur 
*t&B> Sr. TrnitzM M Herr 1WV tönyvvald Ares*burg. Alle pälmren 


Homburg v. d. H. 

Vjiia Clara Emilia 

Ktii'HtistuU für Mugen* a. Oannkrnnkbeite», 
»Stoffwechsel- ti- Ermihrungsstörongen 

Besitzer u. ftrillteher Leiter: Dr. Curt Pariser 


Ötefc«*** 

MM« «ra t. Uki bU es-a - i . 

,»'***« HMnrlieb# sju« Avdi«*.. 

*#*. «t/iü. At<lU»leo *#«•*&• li*ifeniu>$e£ m 94&M. 
a» J Pruf>.«ßln vpfi <?« 

Vvr*a, m, 14a* S^U***^/*» 


öas g nre Jahr geöffnet 


40 Warst von Riga, an dar Riga Tuckumer Eisenbahn, 

Bie Sa» 1899 wird am 20. Mai eroftet mtd Heuert ms zoai 1, Septemter. 

Schwefels Sehwefrl-Salzv Sel)wefeLFic.hteituiadel*. SehwefdalkalK Kotllen- 
stoes Dampf-, Htitnoa-, Hqtumo^^lz , Ritmag-EiebteDntufal», volle und verdünnte 
ScWanitii'Bäder. 

Mmeralwäew, KcphlL Kinnyss. Massage, Fifctlbüen, Inhaiationsfcawmor tUld 
FJßk'tricltftt. JÄhrlicii über 2500 Kranke mit vemhiedenea Formen BhetmiÄtismna, 
Syphilfe* Uantkratikhöiten, N<MWii|6iden, Frauefckrankiieitnn, 

SV^tdreioh«? Gegend Grosser renovinpj* Park; in dem Morgens und Abends 
Moajk vpfck. 

BiblioUtek. 


... .... Le^abi«eL Kinderspiele. Villen von 10 bie 150 KOI- föi 
<i. VVorhem I\stiAituteu mit Vöilei Dekd>tiguug von 8 ßbl. bis 20 Bbl. wöchentlich. 
DiHgertcev^rbindung mH dem Meer für W Kop. hr« und mour. 

Von Riga nach Kemmern. verkehren wJihrcnd der Saison bis lä Züge Liglieh, 
mit Station »n allen Badeorten des Kigasrnen Meerbaneua. 

Wegen genauerer Auskünfte wende man sieb ft» den Director Dr med. 
A s Ä80TIN, KeisiniefD, Üig&ächer Kreits. 


„Neue* Kurhaus“ Jur Magen- und UarmkrankheitOü, Fettsucht (RnfiuttungH* 
kuren unter StoffvvOfjiÄeleontridf^)- Diabetes, RIchL jlcr»i uud V>rrwkrank 
hrHeii, Neurasthenie kuren; Eintirhtußg li'u ; Klekffnr «. tty^rüiteiiptO! 
in allen Formen. Iprf* — »eetf&tlfhr« Prospekt*. 


Dr, Schuster 
BAD NAUHEIM 


Dr. A, von Jaruntovsid 

fte langjährigst Assteot an Dr. Breit* 
mers HeilaneUÜt für Luugenkrauke in 
OotTbersdnirf rtud AssifcinM des Herrn 
Prof. Dr, A, Xu ras z - Heidelberg 
piakHcin von Anfang Mai bis Ende 
September 


Sruintmium ?'iir Verve»»- und «flNveeWI kraukn,- »in EriHtlHögshculÜrltig^ dauernd 
geöffnet nud hesoeht- Telephon Amt Konigsstein (Elhn} No, 22. Hrntbs Ptospeete 
dnrdi deu tUrijr; Atzt iipd Öesiuev l>v. Vntzeiv (ß«>) t\-X2. 


ß&ux minerales des BOXJRCES de i JäTA-TT 


September 

in Bad Reichanhall 

VUlü Sens bürg, Knri Lasse. 

m 5-2. 


k y J 1*1 i 11 CELESTINS 
GRANDE-GRILLE, H0PITAL 


zu Fabrikpreisen. empfiehl/ Moritz Do Id 
&%. Peiersborir, WonkresinuBknia 
Äft 11. W) i~v' 


ÄVOJFi aom BE DSSJdfaVJBf? LA SOtrnCB 
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Weltcurort 


A —mm»*"* jt i ^ ” V? WM? V« 

-A- 3F?» I *35 3ST -Au -LJ 1 (Böhmen) 


SSM ** r e u z b r u n n , Ferdi nandBbru nn. 

die stärksten■■'6l4ubergiiUwasser. Europas (mit f> gr, Otuitmrsaix im Liier) zu 
ffi ihrer VerswEung oder als Ersatz für dieselbe!)', dsaa -aus dem FerdioundsUrüooon 
,e ® • ™ g*wöim«ie .uMürÄä 

Marienbader Briltlftstisalz (puiv, und cryst.}. tu 0to8jtosirhwi -ä 120 und OnO gr, 

und Päckchen u f» gr: In halt 

liuiicatiojQöü: AllgenK-iue VerJaUuijg, VerioHnög der Leber, des Herzens, DbsUpaLi cm, PI e tbora. 
iir Verbindung mit ♦ ftudöff&iwilte’? bei Arthritis imd Diabetes, . . . . . , . , . . . 

Ambrosiusbrunn, stackster, reiner Hvsiutsäuerjing Europas imU 0,177 gn .£tscDtricarbo~ 
nat im Liter}" 'SÜEaÄvn v AwetemW ^btarose; 

Rudoirsqueile hv rvötragend grosser aJt an Kohlensäure; Kalk und Magnesia 

Indicutionen: Chronische Catarrbe der llarnorg^ne, Niofensteine, Xbabetes, Arthritis. . . . 


Kn oll & Ca, liadwigshafen a Eh 


J0D0F0RM0GEN(Knoii, 


vyird empfohlen ul 8 tonisclio.fi. 
»türkendes D.di,i Verdat»mig 
forderndes Getränk. 

Sein Geschmack ist aqgge- 
zekbuet. 

Brosohiire aber den 

St. Raphael-Wein 

als nahrhaftes und stärken¬ 
des HeiiinUtel von 

Dr. de Barr6, 
wird aut Verlangen «b ge¬ 
sandt. 

C»f»t>agnte de vln 

Saint Raphael 

YalOMCe, Otoiwe.Fraflce 


J (Mloform 


Efweiss-Verbindangr, sl&tt.bfeiu,-. ni«’Mballend, uni 
f*sl geruchlos! 

Billiger und 3 mal leichter »is Jodoform 


Nach Friyaidnc-ent Dr f Kroma^r, Halle ä. £ 

feestes Wund Streupulver 


gändkh gefahrlos, prompt und akher wirkend 

«ler Kinder 


gegen Diarrhöen 

nudi in tuberkulösen Fällen. 

Keinerlei Schädigung des Magens oder Störung des Appetits 

Literatur und Miwtrr zu Die;n$hn< 


Verl ag von Attgnet Hirsch wiild jn Berlin 

Soeben erseht&«: 

Elemente 

der 

pathologisch - anatomisch Diagnose 

Aaleitog 

zur rationell 8n atiatomineböit Analyse 
von Prof. OMtefcor Israel. 
Zweite A « fl » a n- 
19«X>. Bit öl Figuren M« Text. ;i M. 

Verlag von August Hlmhwate ja Berlin 

hnebett em*ot.ea> / 

Batbologiach-fiOstömiikthe 

Diagnostik 

. nefc*t Aöleitnng fciir Ans/likron^ v»a 
■Öfeilnctiansir sowie v. patholog, histoloe. 
Bnfcerattehöng«« 
von Prof. Or. Jo fr OMlE 
Sechste dnr ölige sehen* «. vctuiehrt« Ä ud. 
^Vgr. H Mit 4M AbbUduOfcren. !»• li 

Verlas von Aue-«»! Hirsch* ald in l^Min 
Smi bet» erschien; 

Prucficaui . 
der 

physiologischen und pathologischen 

Chemie 

nebst eiiy<?r Anleitung; 

*!ir uncr^»rti«rhvii Auüljsc f, 

von Prof. Br E. Hnlk<jw8ki. 

Z;'w e \le vvt j?ihH rtÄA«Jlhfr’fe. 
JWXL & MH 10 Abbild« agtm ihi Te*f nmt 
) HpeciraHWrUn %teh\ % M 


wird mit Erftilg »ng^^fidx: 

bei Frnueöividen and Chlorose-, bei Gnnorr-hoc, be> Krankheiten der Haut, der Ver 
daunuffSr. uüd Circalations Orgaoe, ■ -hei LnomUib^rkains^ hei Hui«,, Nasen- tiftd 
Augenleiden, sowie bei entztindikke« und rhenmatiseben AdecUoneu aller Art. 
tlveilaJö Folge seiner durcli eXperimem.eite und kUßirtdtn B^bachtuogen erwie- 
aciien reinr-irefiden, seda t ivefa onn ab Uparmuiren Eigenschaften, andern ibeila dar eh 
die.; Kesorpiioii hefördennleiü U«q den Stoffvyechae.l Wirk«nge-ti. 

Die IchthyoDPräpas J ate werden von Klinikern und vielen 
Aerzten aufs wärmste empfohlen und steht in üniversitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch, 
VVissenschaftltciie Abljandiui'igen über ICHTHYOL riebst 
Heceptförmeln versendet gratis und franco die 


H fcra U8 £ö Nir Div B y <1 u 1 f V V a q »»tl» 


liaöUdwiöt'öi v. Ai VVian^ekir Fr. ?4 










XXV. JAHRGANG ST. PETERSBURGER Neue Folge XVII. Jahrg. 

IEDIGIIISOHE WOOIBISGHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnriew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

Nt. Petersburg 


Die «St. Petersburger Mediciuische Wochenschrift» erscheint jeden 0 ^" Abonnemonti-Aufträge «owie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementipreis ist in Bnsilanä 8 Rbl. fiir das | bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung von E.L.Biokerin 
Jahr, 4 Rbl. fiir das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect >114, zu richten. — lanuscripte 
Ländern 20 Hark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Insertionipreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 


für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25Separatabsügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


den gesehäftsftthrenden Redacteur Dr.Bndolf Wanaobin St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech- 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 17 


St. Petersburg, (12. Mai) 29. Apr il 


1900 


Inhalt: Dr. Alfred Feldt: Erster Bericht über die Thätigkeit des Evangelischen Sanatoriums für Lungenkranke zu 
Pitkäjärvi. — Referate: W. Möller: Anatomiska bidrag tili fragan om Sekretionen och resoiptionen i tarmslembinnen 
(Darmschleimhant). -• H. Holsti: Tva fall af tetanus, behandlade med Antitoxininjectioner. — Bericht über die wissen¬ 
schaftliche Thätigkeit des Vereins St. Petersburger Aerzte für das Jahr 1899. — Vermischtes- — Mortali¬ 
täts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zwölfter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte 

Der XII. Aerztetag der Gesellschaft Livl. Aerzte findet iu 
Wenden statt am Hl. August, 1. und 2. September a c. 

Diejenigen Collegen, welche Vorträge zu halten wünschen, 
weiden gebeten, baldmöglichst Anmeldungen mit kurzer In¬ 
haltsangabe an mich gelangen zu lassen. 

d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte. 
Dr. M. Treymann 
(Riga, gr. Königsslrasse Nr. 11, I). 


Erster Bericht Uber die Thätigkeit des Evangelischen 
Sanatoriums für Lungenkranke zu Pitkäjärvi. 

15. October 1898 bis 31. December 1899. 

Von 

Dr. Alfred Feldt, 
stellvertretender Director des Sanatoriums. 

I. 

Das Evang. Sanatorium liegt 10,5 Kilometer von der 
Station Terrijokki der Finnländischen Bahn in NNO- 
Richtung von derselben. Die Entfernung von St. Pe¬ 
tersburg in Luftlinie ca. 50 Kilometer, vom Finnischen 
Meerbusen 10 Kilometer, die Höhe über dem Niveau 
des letzteren beträgt 62,3 Meter. Das Sanatorium 
Pitkäjärvi bildet mit dem Sanatorium Halila, welches 
ca. 60 Meter und dem zu Taizy, welches 86 Meter über 
dem Meere liegt, eine Gruppe von Tiefland-Sanatorien, 
deren Meereshöhe noch um ca 100 Meter geringer ist 
als die aller bis jetzt im Auslande bestehenden ähn¬ 
lichen Heilstätten. 

Das Sanatorium liegt 8 Faden über dem Niveau des 
Pitkäjärvi (finn. «Langer See») auf einem in denselben 
vorspringenden Platean. Durch die Formation und dichte 
Bewaldung seiner nächsten Umgebung und der gegen¬ 
überliegenden Ufer des Sees kommt ein recht ausgiebi¬ 
ger Windschutz zu Stande: nur die West- und Nord¬ 
westwinde (welche hier allerdings nur in den Monaten 
März und April andauernd zn wehen pflegen) werden 


in der nächsten Umgebung des Sanatoriums recht deut¬ 
lich verspürt. Der Park dagegen, welcher einen Flä¬ 
chenraum von 45 russ. Dessjatinen ') besitzt, ist nach 
allen Richtungen von mehr oder weniger bedeutenden 
Höhen und Senkungen durchzogen und daher wohl gegen 
jede Windrichtung geschützt. 

Der See ist tief, frei von Wasserpflanzen (auch an den 
Ufern sind Binsen und Schilf nnr hier und da za finden) 
und wird von einem gewöhnlich recht wasserreichen 
Flüsschen durchslrömt. Bemerkenswerth ist, dass auf 
ihm Nebelbildung nur selten zu sehen ist und im Be¬ 
richtsjahre mehrfach sogar an solchen Tagen vermisst 
wurde, au denen die Seen der Nachbarschaft mit dich¬ 
tem Nebel bedeckt waren. Eine Erklärung dieser Er¬ 
scheinung dürfte nicht ganz leicht sein, in hygienischer 
Beziehung dürfte sie aber wohl als recht günstig zu 
betrachten sein. 

Der Boden der näheren und ferneren Umgebung des 
Sanatoriums besteht aus grobem, stark durchlässigem, 
stellenweise mit Kies gemischtem Sand. Den Charakter 
der Landschaft bestimmen wesentlich drei Factoren: 
Seen, Nadelwald, Hügel. Städte und grössere Dörfer 
fehlen in meilenweitem Umkreise, ebenso industrielle 
Etablissements. Die Chaussee Terijokki-Wiborg, welche 
als einzige Staubquelle in Betracht kommen könnte, ist 
vom Sanatorium durch die ganze Breite des Parkes ge¬ 
trennt. 

Nach dem Gesagten können der Luft des Sanatoriums 
schon a priori diejenigen Eigenschaften vindicirt werden, 
welche heutzutage die Cardinalforderung der Phthiseo- 
therapie ausmachen: Reinheit von chemischen und me¬ 
chanischen Verunreinigungen, Schutz vor allzu heftigen 
Luftströmungen, in unseren Breiten namentlich nörd¬ 
lichen und östlichen. 

Das Sanaterium ist ein schmuckes 2stöckiges Holz¬ 
gebäude von 21 Faden Länge. Jedes Stockwerk wird 
in seiner ganzen Länge von einem Corridor durchzogen, 


') 1 Dessjatine — 1,091 Hektar. 
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äü dessen finden nnd von dessen Mitte aus Thören auf 
die Balkons führen. Die eine Längsfront des Hauses 
liegt fast genau nach Süden, sie ist durchweg von 
Krankenzimmern eingenommen und wird in der Mitte 
von den am meisten als Liegehallen benutzten Südbal- 
cons unterbrochen. An der Nordseite des Längscorri* 
dors befinden sich unten: Gesellschaftsräume, Speise-und 
Buffetzimmer. Wirthschafts- und Dienstbotenräume; 
oben : Wohnung des Arztes, Wohnungen der weiblichen 
Angestellten, Apotheke (zugleich Comptoir und Labora¬ 
torium), endlich ein Complex von 5 Zimmern, die in 
toto oder in beliebiger Combination von 2—5 abgegeben 
werden können. 

Als Schlafräuine für die Patienten dienen nur Einzel- 
zimmer, von denen 24 nach Süden liegen, 5 (die soeben 
erwähnten) nach Norden und Westen. Die Südziramer 
sind alle von ganz gleicher Grösse und Ausstattung: 
die Grundprincipien der letzteren sind: Einfachheit und 
Abwaschbarkeit des Mobiliars, glatte, abwaschbare 
Wandflächen. Die Wände im ganzen Hause sind mit 
Pappe beschlagen, welche mit einem in den verschiede¬ 
nen Räumen verschiedenfarbigen Oelfarbenanstrich über¬ 
zogen wurde. Das dem Patienten in seinem Schlafzim¬ 
mer zur Verfügung stehende Luftquantum beträgt 66,6 
Kubikmeter, übertrifft also noch um 11,6 Kubikmeter 
die bei der Errichtung einiger ausländischer Volksheil¬ 
stätten als wünschenswerth bezeichnete aber bei weitem 
nicht überall erreichte Norm. 

Zur Aufnahme des Sputums dienen Taschenspuckfläsch¬ 
chen von einem dem Dettweiler'sehen ähnlichen 
Typus, sowie in allen Krankenzimmern, den Corridoren 
und Gesellschaftsräumen aufgestellte, mit Creolinemul- 
sion zur Hälfte gefüllte Spucknäpfe. Nach dem Weg¬ 
gänge eines jeden Patienten wird sein Zimmer, d. b. 
Fussboden, Decke, Wände, mit Sodalösung gewaschen 
und dann nebst der von ihm benutzten Bettdecke etc. 
desinficirt. Bis vor 2 Monaten diente hierzu die Sche- 
ring’sche Formalinlampe, später wurde eine Reihe von 
Desinfectionen probeweise mit dem Lingner’schen 
Glykoformalapparat vorgenoraraen. Das Glykoformal 
zeigte hierbei aber eine Eigenschaft, die seine Anwen¬ 
dung in Sanatorien wenig räthlich erscheinen lässt: das 
stechend riechende, alle Schleimhäute heftig reizende 
Formaldehyd imprägnirt in seiner concentrirten, Glyko¬ 
formal genannten Glycerinlösung alle der Desinfection 
unterworfenen Gegenstände so stark, dass in den be¬ 
treffenden Räumen noch bis zu 8 Tagen nach der Des¬ 
infection trotz beständigen Ltiftens und Wasckens mit 
Soda und Ammoniumcarbonat der specifische Geruch 
wahrzunehmen und ein Aufenthalt von Lungenkranken 
unmöglich ist 2 ). 

Bezüglich der Anwendung des hygienisch-diätetischen 
Heilverfahrens ist zu bemerken, dass die Hauptfactoren 
desselben — reichlicher Luftgennss, Ueberernährung, 
Hautpflege in der jetzt wohl allgemein bekannten Weise 
therapeutisch verwendet werden; die Art der Anwen¬ 
dung stimmt mit dem überein, was in anderen ähnlichen 
Heilanstalten eingeführt und erprobt ist, mit einigen 
durch die localen Verhältnisse bedingten Abweichungen. 
So können wir unseren Patienten eine so geringe Tem¬ 
peratur der Schlafräume, wie sie in den Sanatorien des 
Auslandes üblich ist, nicht zumuthen, da hierzulande 
ja auch der Gesunde an eine Schlafzimmertemperatur 
von 11—15° R. gewöhnt ist. — Die sog. Freiluftcur 
'wurde in dem ersten in das Berichtsjahr fallenden 
Winter nur an 3 Patienten und zwar in systematischer 


a ) Eine weitere unangenehme Eigenschaft stellte sich bei 
der Desinfection der Wäsche heraus: Blutflecken (z. B. Men- 
stroalblm) auf derselben wurden durch die Einwirkung des 
Formaldehyds so dauerhaft «in ihrer natürlichen Farbe 
fixirt», dass sie sich durch Bearbeitung mit Alkalien und 
energisches Spülen etc. nicht entfernen Hessen. 


Weise ausgeübt, da erstens die Ausstattung der Liege¬ 
hallen nicht vollendet war und zweitens das damalige 
Patientenraaterial keine weiteren geeigneten Fälle auf¬ 
zuweisen hatte. Im Herbst des Jahres 1899 und im 
gegenwärtigen Winter dagegen wurde es in zu indivi- 
dualisirender Weise bei allen geeigneten Patienten (die 
jetzt bei Weitem die Mehrzahl bilden) angewendet. Die 
neu Eintretenden, welche anfangs häufig nicht wenig 
darüber entsetzt sind, dass «Schwindsüchtige bei kaltem 
und feuchtem Wetter auf den Balkons liegen sollen*, 
geben ihre Bedenken bald auf, nämlich sobald sie an 
dem einen und dem anderen wohlgenährten, nicht husten¬ 
den und nicht fiebernden Mitpatienten die Resultate 
dieser barbarischen Curraethode sehen und von ihren 
Mitpatienten, sowie bald genug auch an sich selber die 
subjeetiven und objectiven Wohlthaten der Methode er¬ 
fahren. 

II. 

Im Evangelischen Sanatorium haben vom 15. October 
1898 bis zum 31. December 1899 im Ganzen 60 Lun¬ 
genkranke Aufnahme gefunden. Bis zum 31. December 
haben von diesen 60 die Anstalt 44 verlassen, 16 ver¬ 
blieben zum 1. Januar in Behandlung 3 ). 

Von den 44 Patienten, die ihre Cur zum 31. Decern- 
ber abgeschlossen hatten, waren 

männlichen Geschlechts . . 30, 

weiblichen * . . 14. 

40 hatten ein Jahr oder länger vor dem Eintritt 
ihren Wohnsitz in St. Petersburg gehabt resp. waren 
vou dort gebürtig, 4 waren aus anderen Orten Russ¬ 


lands in’s Sanatorium gekommen. 

Dem Bekenntniss nach waren : 

Evangelisch-Lutherische . . 27 

Reformirte.1 

Anglikanische.1 

Griechisch-Katholische . . 12 

Römisch-Katholische ... 3 


Der Staatsangehörigkeit nach waren; 

38 russische (darunter l finnländischer) Unter ilianen, 
2 deutsche Unterthanen, 

1 niederländischer Unterthan, 

1 grossbritannischer Unterthan, 

1 schweizer Bürger, 

1 französische Bürgerin. 

Nach dem Lebensalter vertheilen sich die Patienten 


folgendermassen: 

5—10 Jahre . . 2 35—40 Jahre . . 5 

10—15 * . . 2 40—45 * . . 1 

16—20 * . . 9 45—50 * . . 2 

20—25 * . . 9 50—55 » . . — 

25—30 * . . 7 55-60 » . . 1 

30—35 » 6 

Dem Stande nach gehörten zur Classe, resp. Familie 
von: 

Aerzten.2 

Pharmaceuten.1 

Ingenieuren und Architecten.2 

Land- und Seeofficieren.2 

(Privat-)Lehrern und Lehrerinnen ... 2 

Beamten . ..1 

Advokaten.I 

Zöglingen mittlerer und höherer Lehran¬ 
stalten .7 

Kaufleuten, Angestellten in industriellen 
und Versicherungsanstalten . . . .13 

Kleinbürgern und Handwerkern . . .13 


3 ) Ausser den 60 Phthisikern haben sich im Sanatorium 
eine Anzahl Gesunde als Pflege- und Begleitpersonen von 
Patienten aufgehalten and sind (da im Berichtsjahr das Sa¬ 
natorium stets einige vacante Betten hatte) einige nicht 
phthisische Kranke vorübergehend im Sanatorium gewesen : 
3 Alkoholiker, 1 Morphinistin, 1 Emphysematiker. 
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Fälle von Tuberculose in der Ascendenz oder bei Ge¬ 
schwistern wurden mit Sicherheit von 20 Patienten an¬ 
geführt. Maligne Tumoren in der Ascendenz wurden 
l Mal erwähnt. Mutter eines Patienten an Carcinom 
gestorben. Brehmer’sche Belastung war bei keinem 
unserer 44 Phthisiker nachweisbar 4 ). 

Der Gruppirung unseres Materials nach klinischen Ge- 
sichtspuncten ist das von Turban 5 ) angegebene Schema 
zu Grunde gelegt. Die 44 Patienten vertheilen sich 
auf die von ihm aufgestellten 3 Stadien folgender- 
massen: 


1. Stadium- 

fieberfrei . . 

...5| 

> 14 


fiebernd . . 

. . . 9 I 

2. Stadium: 

fieberfrei . . 

■ ■ • - 1 

\ 18 


fiebernd . . 

. . . 18 J 


Eine offene Tuberculose 8 ) lag vor in 35 Fällen, ge¬ 
schlossen in 9 Fällen. Von diesen 9 Fälleu wurde in 
4 während des Aufenthalts in der Anstalt überhaupt 
kein Sputum producirt, in 1 (Nr. 14) in den ersten 
Wochen nach dem Eintritt d. h. bis zum Auftreten 
physikalisch nachweisbarer pathologischer Veränderungen 
in den Lungen. 

Was die bei der Aufnahme Vorgefundenen tuberculösen 
Alfectionen anderer Organe ausser den Lungen betrifft, 


so bestand: 

Tuberculosis laryngis.in 6 Fällen, 

Pleuritis.>3 » 

Lymphadenitis peripherer Drüsen . . » 3 » 

Periproktitis.»1 Falle, 

Otitis media.»1 » 

Tuberculose Knochenleiden . ...» 3 Fällen, 


(2 Mal Fist, submaxill., I Mal Gonitis.) 

Von nicht tuberculösen Complicationen sei nur auf die 
seltene Combination Tuberculosis pulmonum f Insuffi- 
cientia valv. mitralis hingewiesen. 

Was den Verlauf der Krankheit in der Anstalt an- 
gelit, so ist irgend etwas für alle Fälle Charakteristi¬ 
sches natürlich nicht zu bemerken. Es verdient jedoch 
erwähnt zu werden, dass in den 14*/* Monaten, die die¬ 
ser Bericht umfasst, im Sanatorium keine einzige Hä¬ 
moptoe beobachtet wurde. 

Nach Gerhardt’s 7 ) Mittheilung traten bei 879 Tu¬ 
berculösen seiner Klinik in 10 pCt. aller Fälle Blutun¬ 
gen auf, bei denen die entleerte Blutmenge mehr als 
100 Ccm. betrug. Turban 8 ) giebt für die von ihm 
referirten Fälle, 408 an der Zahl, Hämoptoe in 9,8 pCt. 


*) Bekanntlich bezeichnete Brehmer die jüngsten Kin¬ 
der sehr kinderreicher Familien als zur Erkrankung an Lun- 
gentubercnlose besonders dispunirt. 

s ) 1. Stadium : leichte Erkrankang eines ganzen oder zweier 
halber Lungenlappen. 

2. Stadium: leichte Erkrankung von höchstens zwei gan¬ 
zen Lnngenlappen oder schwere Erkrankung höchstens eines 
ganzen Lungenlappens. 

3. Stadium: Alle Erkrankungen, die über 2. hinansgelien. 

Unter 1 e ich ter Erkrankung versteht T u r b an «disse- 

minirte Herde, die sich physikalisch durch leichte Dämpfung, 
rauhes, abgeschwächtes vesiculäres, vesico bronchiales bis 
broneho-vesiculäres Athmen und feines und mittleres Ras¬ 
seln kund geben; unter schwerer Erkrankung compacte 
Infiltrate und Cavernen, welche an starker Dämpfung, tym- 
anitischem Schall, stark abgeschwächtem («unbestimmten») 
roncho-vesiculärem, bronchialem oder amphorischem Athmen, 
mittlerem und groben, klanglosem und klingendem Rasseln 
zu erkennen sind». «Dem Volum eines Lappens entspricht 
das Volum zweier halber Lappen, geringe Veränderungen des 
Athemgeräusches (rauhes Athmen, verlängertes Exspirinm) 
ohne percussorische Veränderungen und ohne Rasseln werden 
nicht berücksichtigt. (Turban: «Beiträge zur Kenntniss 
der Lungen tuberculose» 1899.) 

6 ) Unter offener Tuberculose versteht Turban positiven 
Bacillenbefund im Sputum, unter geschlossener — negativen. 
(Ibidem.) 

7 ) Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 21. 

8 ) Beiträge zur Kenntniss der Lungentuberculose. Wies¬ 
baden, Bergmann 1899, pag. 110. 


an, allerdings ohne anzugeben, ob er diese Bezeichnung 
auf die kleinen Blutbeiraischnngen ausgedehnt wissen 
will, die wohl im Sputum eines jeden Phthisikers gele¬ 
gentlich einmal auftreten. Dagegen giebt Gabrilo- 
witsch 9 ) für 380 Patienten des Sanatoriums Halila 
nur in 1 pCt. der Fälle wirkliche Hämoptoe an (ein- 
oder mehrmalige sogenanute capillare Blutungen in 55 
pCt. der Fälle) Diese I pCt. für Halila ergeben mit 
den 0 pCt. für unser Sanatorium combinirt eine Ziffer, 
die, falls sich im Laufe der Jahre ihre Constanz erwei¬ 
sen sollte, vielleicht zu einem Argument für die Bedeu¬ 
tung des Tieflandklimas in der Behandlung der chroni¬ 
schen Lungentuberculose werden kann. 

Zur Charakteristik des therapeutischen Effectes sind 
in den nachfolgenden Tabellen nur die Zeichen -f und — 
verwendet worden. Es ergiebt sich als Gesammtre- 
sultat: 

positiver Erfolg.in 21 Fällen, 

negativer ».»23 » 

Ein positiver Erfolg wurde eo ipso angenommen, wenn 
sich der Lungenbefund deutlich gebessert hatte, aber 
auch wenn ohne deutliche Besserung des Lungenbefun¬ 
des eine deutliche Besserung <Jes Allgemeinzustandes 

eingetreten war. Im entgegengesetzten Falle wurde das 
Resultat stets als negativ aufgefasst: so in den Fällen 
6, 10, 14 trotz Gewichtszunahme von l4*/2, 7 1 /* and 8 1 /« 
Pfd. Es könnte scheinen als ob die Beurtheilung von 
Fall 8 mit dem Gesagten in Widerspruch steht, doch 
trat die dort angeführte locale Verschlimmerung bereits 
in der 3. Woche nach der Aufnahme ein und das nach¬ 
her erreichte Resultat (24 Pfd. Gewichtszunahme, Ent¬ 

fieberung, sehr grosse locale Besserung) darf wohl als 
positiv betrachtet werden. 

Das negative Resultat in mehr als der Hälfte der 
Fälle erklärt sich durch folgende Momente: 

1) Hohes Fieber im Laufe einiger Wochen bis einiger 
Monate vor der Aufnahme, bei geringer bis mittelgrosser 
Affection der Lungen - m 5 Fällen (43, 25, 18, 19, 
11 ). 

2) Bei der Aufnahme nachweisbare sehr schwere Lun- 
genaffection oder mittelschwere bis sehr schwere Lun- 
genaffeetion complicirt mit schwerer tnberculöser Affec¬ 
tion anderer Organe — in 10 Fällen (38, 36, 33, 27, 
31, 30, 29, 28, 23). 

3) Nichttubercnlöse schwere Leiden anderer Organe 
ausser den mittelschwer bis sehr schwer tuberculös er¬ 
krankten Lungen — in 2 Fällen (32, 17). 

4) Entstehung neuer Herde in den Lungen nach oder 
während sonstiger Besserung — in 3 Fällen (6, 10, 14). 

5) Intercurrente Erkrankungen während der Anstalts- 
cur — in 1 Fall (12). 

6) Zu kurze Curdauer bei nicht ungünstiger Prognose 
— in 2 Fällen (9, 22). 

In manchen Fällen waren je 2 und mehr der ange¬ 
führten Momente für das negative Resultat verantwort¬ 
lich zu machen. 

Da hiernach die überwiegende Mehrzahl der im Sana¬ 
torium mit negativem Erfolge behandelten Fälle sich 
schon bei der Aufnahme prognostisch recht ungünstig 
präsentirte, wird und muss sich die Zahl der negativ 
verlaufenden Fälle bedeutend verringern, sobald die für 
den befriedigenden Betrieb derartiger Heilstätten unbe¬ 
dingt erforderliche strenge Sichtung des zur Aufnahme 
gelangenden Patientenmaterials consequent durchgeführt 
wird. 

Wie oft sich allerdings eine anscheinend sicher be¬ 
gründete Prognose bei Lungentuberculose als unrichtig 
erweist, zeigt auch unser kleines Material an einer 
Reihe von Fällen: in Nr. 24 und 42, bei hereditärer 


9 ) «Ueber Lungenhlntungen bei der chronischen Lungen¬ 
schwindsucht». Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. L 
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•Ns 

Geschlecht 
und Alter. 

1 

Heredität 

Verschiedene ananmestische Daten. 

Wie lange 
krank. 

Habitus. Befund bei der Aufnahme. 

1 

(9) 

Herr N. 

22 J. 

Mehrere Ver¬ 
wandte müt¬ 
terlicherseits 
lungenkrank. 

Häufige Bronchitiden. Seit 2 Mo¬ 
naten Husten. Vor 1 Monat 
Haemoptoe. 

2 Monate. 

Mittlerer Körperbau. 

RVO-D = II. Rippe, unbestimmtes Athmen 
Puls 100. 

2 

(10) 

Herr N- 
22 J. 

Schwester f 
an Ltbc. 

Husten seit 3 Monaten. 

3 Monate. 

Habitus phthisicus. 

LVO schleppt nach. 

LVO—D = 2. Rippe, abgeschw. Athemgeräm 
gleicher Befund LHO bis Spina scapulae. 

3 

(24) 

Herr N. 

30 J. 

Vater f an 
Ltbc. 

Potus. Husten seit mehreren Jahr. 

Mehrere 

Jahre. 

Mittlerer Körperbau. 

L. Spitze tiefstehend, vereinzelt Giemen. 

RVO D = 2 Icr., hauchendes Expirium, kli 
blasig-conson. Rasseln, auch Giemen. 

Puls 90. 

4 

(30) 

Herr N. 
16'/t J. 


Vor 3 V a Jahren Pueumonia dextra, 
postpneumon. Empyem. Ineision. 

Vor 2 V* Jahren Angina, danach 
eine atypische Pneumonia sinistra. 
Vor 7 Wochen Husten. 

2 Monate. 

Gradier Körperbau. 

H—170. Th.—72. Exc.-5,5. 

RO schleppt nach. RVO—D=2. Rippe, haucht 
des Expirium, auf der Höhe des Inspiriums si 
crepit. Rasseln. 

Auf den unteren und seitlichen Partien bei: 
Lungen reichlich giemende und schnurren 
Geräusche 

Puls 128. 

5 

(31) 

Herr N. 

25 J. 

Mutter f an 
Carcinom. 

Seit 4 Jahren Ernährung infolge 
von Darmkatarrhen, später von 
schlechten Lebensverhältnissen sehr 
mangelhaft. Gonorrhöe mit Epidi- 
dymitis 2 mal. Vor 2 Wochen 
erkältet, dauach Husten und 
Fieber. 

2 Wochen. 

Mittlerer Körperbau. Anaemie. 

RVO schleppt nach. RVO—D=2 Icr., verl f: 
pirium, feines conson. Rasseln auf der Höh 
inspiriums. RH-D = Spina scapulae, ver# 
ves. Athmen mit verl. Expirium. 

Puls 90. 

6 

(2) 

1 

Herr N. 

21 J. 

Von 11 Ge¬ 
schwister 2 t 
an Ltbc. 

Seit 2 Jahren Husten, Abma* 
g e r u n g. Antihygienische Arbeits¬ 
verhältnisse. Vor 10 Monaten H ä- 
moptoe. 

2 Jahre. 

i 

Habitus phthisicus exquisitus. 

RVO—D=2. Rippe, RH—7* Scapula, hauchei 
des Expirium. VO auch feines Rasseln auf <k 
Höhe des Inspiriums. 

Puls 112. 

7 

(7) 

! Herr N. 

23 J. 

1 

Vater f an 
Ltbc. 

! 

Gonorrhöe. Ulcus suspectuin, nie¬ 
mals secundäre Erscheinungen. Seit 

3 Monaten Husten, AuBwurf, 

! Fieber. 

3 Monate. 

j Habitus phthisicus, 

Beide Spitzen leicht gedämpft mit ab^escln 
! ves. Athmen. 

Puls 100. 

8 

(17) 

i Frl. N. 

;! 20 J. 

| Mutter in der 
Jugend Inn- 
genkrank ge¬ 
wesen, jetzt 
gesund. 

j Im 3. Lebensjahr Pertussis, später 
■ häufige Bronchitiden. Ueberarbei- 
: tung. 

Seit 10 Monaten Husten und 
hin und wieder Fieber. Vor 1 
Monat Influenza. 

| 10 Monate. 

i 

j Habitus phthisicus. 

LVO u. LHO — Dämpfung, Expirium. 

LHO auch feinblas. Kasselu. Giemen auf bei > 
Unterlappen, L mehr als R. 

9 

(27) j 

Herr N. 

39 J. 

i 


Vor 2 l /< Jahren Haemoptoe 
nach 4 Monaten abermals, danach 
Bacillen gefunden, 
i ’ nstrengender Beruf. Sportliche 

1 Ueberanstrenguogen. Vor 4 Mo¬ 
naten Pleuritis sicca dextra. 

i 

2'U Jahre. 

1 

Mittlerer Körperbau. 

! H = 174. Th. = .55. Exc. = 6.0. 
i RO schleppt nach. RVO—D = 2. Rippe, rauh- 
i vesic. Inspirinm, verl. Expir., auf der Höhe 
Inspiriums feines Rasseln. 

RSÜ—leichte D, abgeschw. Fremitus, abgesclr 
ves. Athmen. Reibegeräusche. 

RHO—D, abgeschw. bronclr Athmen. 

Puls 94. 

10 ' 
(28) 

Herr N. 

! 23 J. 

Vatersehwes- 
ter f an Ltbc. 

Vor 3 Wochen Husten, dann 3 
schwere Haemoptoen in Zwi- 
, schenräumen von 2 und 1 Tag. 

3 Wochen. 

l 

Kräftiger Körperbau, untersetzte Gestillt. 
Sehr geringe D—LVO und LHO. 

LHO Athemgeräusche deutlich abgeschwächt. 
Auf beiden Oberlappen spärl. Giemen. 

Puls 86. 

11 

(32) 

| 

i 

Herr N. 

26 J. 

| 

Vor 13 Monaten Husten, vor 10 
Monaten Fieber, vor 9 Monaten 

I B a c i 11 e n in grosser Anzahl nach- j 
1 gewiesen. Herbst und Winter in 
| Meran und Anfangs auch San 
i Remo mit positivem Erfolge ver- 
; bracht, ln San Remo ist ohne nach- 

13 Monate. 

Mittlerer Körperbau. Hectische WangJuröth* 
LVO u. LHU kürzerer Schall, abgeschw. Athnn 
Auf der ganzen Lungenoberfl. verstreute Rh' 
chi sibilantes. 

Puls 100. 


! weisbare locale Veränderung hohes 
I Fieber eingetreten, das bis zu Ein- 
j tri t allhält. 
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Tuberculose 

anderer 

Organe. 

Sonstige ! Fieber j 
Complicat. 


i 

. i 


' 

- 

| 

i 

1 

t 

f . , * | ' 

Labile Va- — - 

somotoren. , 


UflUUCU 1 UQIUÜUb , - 

__ i Verlaufe der 

E|Ä E A | Anstaltscnr. 


Besondere 

Behandlung. 


147 ‘ -* I 156 


26 


— 144 | 159 1 4 Eine Fahrt nach Kreosot. 61 

| i St. Petersburg. 


i 3 Befund beim 

aS’a Austritt. Weiteres Ergehen. 

m 

Kur andeiweitig fortgesetzt. 6 Mo- 
! nate nach Austritt — Examen, 
j trotzdem Besserung stetig fort¬ 
geschritten. 


Bald nach Austritt Examen. Bes¬ 
serung trotzdem fortgeschritten. 
Heirat. 


136 1 4 146 j 


-12 12 142 1 /* M6’ 


simplex 

Habituelle 

Obstipation. 


ausgedehntes Infil. Ol. jecoris 
trat -I- pleurit. j 
Exsudat LU. 




Gonitis tu Neigung zu f f 
berculos. Diarrhöen, 
incipiens. I 


j 154’ 4 J52 Es manifestirt sich 
Attection auch der 
L Spitze: feines 
Rasseln auf der 
Höhe d. Inspir. 


Ol. jecoris i 60 + 
Kreosot. 

Arsenik. 


Atlnnungs- l 36 -f- 
gymnastik. i 



- 

f 

F 

4 

4 

138 

152 1 2 

! 1 ! 

! 

: . i 

2 Fahrten nach — 123; — 

St. Petersburg. 1 

Neuer Herd RHU. 1 

| 

1 

- . 

F 

- 

4 

+ 

140 

145 

* ' 

\ - 30 4 

1 

Laryngir. 

f | 


i 

1 \ 


i 

IKl’r 

I 

170 4 

1 ' ; I 

Exacerbation LO, Kreosot 132 4 


RVO und HO Dämpfung, etwas 
tympanitisch. In der Spitze mittel¬ 
blas. nicht conson. Rasseln, verl. 
hauchendes Expirium. 8 Monate 
nach Austritt mässige Haemoptoe, 
die keine nachweisbaren Folgen 
hinterliess. Sonst subjectiv stets 
wohl, arbeitsfähig. 

D—RVO um 1 Fingerbreit kleiner, 
daselbst kein Rasseln. Auf den 
übrigen Lungentheilen kein Gie¬ 
men und Schnurren. 

Puls 98. 

7 Monat nach Austritt keine subj. 
Erscheinungen von Seiten der 
Athmung 8 organe. 


30, 4 Lokal keine Veränderung. Sub¬ 
jectiv gebessert. Ging aufs Land. 


RO — idem. RHU — zwischen un¬ 
ter V* d. Scapula und Wirbel¬ 
säule— D, bronch. Athmen, feines 
conson. Rasseln. 

Tod 6 Monate nach dem Austritt. 

Local keine Veränderung. Kur an¬ 
derweitig fortgesetzt. Ist arbeits¬ 
fähig geworden. 


D-LVO und H aufgehellt, Ex¬ 
pirium. D — LU gering, mit versch. 
Expirium. Rasseln nur LHU am 
Lungenrande, nach Husten, auf 
der Höhe des Inspiriums. Puls 96. 


29 — Das Rasseln hat in beiden Spitzen 
! ; zugenommen, sonst - idem. — 

j Nach Landaufenthalt besteht 2 
! Monate nach d. Austritt Fieber- 
I freiheit und volle Arbeitsfähigkeit. 


Darm. 


1 Tachykar- 
1 dische An¬ 
fälle. Habi¬ 
tuelle Ob- 
I stipation. 


K 

Sp. 


143 ! 150’ 


F - ,8 - 140 - 


Kurz vor denr — 171 — 

iAustritt nach Er- i 

kältg. Infiltrat ! 

LHU. ! : ! 


Rapides, ununter- Arsenik- 74 
brochenes Fort- salicylsäure- 
schreiten d. Proces- pillen ohne 
!ses. der bald auch jegliche 
(die R-Lunge befiel. Wirkung. 

Absolute Iutole 
Iranz geg. Alkohol. 

'Niemals merkliche 
| Transpiration. 


LVO und LHO kürzerer Schall, 
abgeschwächtes Athmeu. LHU am 
Lungenrand 2 Fingerbreite Däm¬ 
pfung, Expirium, feinblas. Rasseln 
und Giemen. 

Puls 86 . 

Einige Monate nach Austritt, kä¬ 
sige Pneumonie Lü. 

t in der Anstalt unter Erscheinun¬ 
gen von Lungenödem. 
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Geschlecht 
und Alter. 

Heredität 




1 

Herr N. 

Mehrere Ver- 

(9) | 

j 22 J. 

wandte müt¬ 
terlicherseits 
lungenkrank. 

2 

Herr N- i 

Schwester f 

(10) 

22 J. 

an Ltbc. 

3 

Herr N. 

Vater j au 

(24) 

30 J. 

Ltbc. 

4 

Herr N. 

1 

( 30) i 

I 

16‘/a J. 


| 

5 

Herr N. 

! Mutter f an 

(31) 

l 

25 J. 

i 

Carcinom. 

6 

Herr N. 

Von 11 Ge¬ 

(2) 

21 J. 

schwister 2 f 
an Ltbc. 

7 

i 

Herr N. 

i 

Vater f an 

(7) , 

23 J. 

j Ltbc. 

8 

Frl. N. 

i 

Mutter in der 

(17) 

; 20 j. 

Jugend lun» 
j genkrank ge¬ 
wesen, jetzt 
gesund. 

9 

Herr N. 

f 

(27) 

39 J. 


10 

Herr N. 

i Vaterschwes¬ 

(28) 

! 23 J. 

ter j an Ltbc. 

11 

Herr N. 


(32) 

26 J. 



di tät I Verschiedene anamnestische Daten, Habitus. Befund bei <ler Aufnahme. 


RVO-D — II. Rippe, unbestimmtes Athmen 
Puls 100. 


3 Monate. Habitus phthisiens. 

LVO schleppt nach. 

LVO-*D — 2. Rippe, abgeschw. Athemgeränsi 
I gleicher Befund LHO bis Spina scapulae. 


Jahre. L. Spitze tiefstehend, vereinzelt Giemen. 

RVO D = 2 Icr., hauchendes Bxpirium, kh 
blasig-conson. Rasseln, auch Giemen. 

Puls 90. 


! Vor 3 V» Jahren Puenmonia dextra, 2 Monate. 

postpneumon. Empyem. Incision. 

| Vor 2 V a Jahren Angina, danach ; 

; eine atypische Pnenmonia sinistra. 

Vor 7 Wochen H u s te n. i 


von Darmkatarrhen, später von 
schlechten Lebensverhältnissen sehr 
mangelhaft. Gonorrhöe mit Epidi- 
dymitis 2 mal. Vor 2 Wochen 
erkältet, danach Husten und 
Fieber. 

Seit 2 Jahren Husten, Abma* 

| g e r u n g. Antihygienische Arbeits- 
1 Verhältnisse. Vor 10 Monaten H ä* 

! moptoe. 


Gonorrhöe. Ulcus suspectum, nie¬ 
mals secundäre Erscheinungen. Seit 
3 Monaten Husten, Auswurf, 
Fieber. 

Im 3. Lebensjahr Pertussis, später 
häufige Bronchitiden. Ueberarbei- 
tung. 

Seit 10 Monaten Husten und 
hin und wieder Fieber. Vor 1 
Monat Influenza. 


Graciler Körperbau. 

H—170. Th.—72. Exc.-5,5. 

RO schleppt nach. RVO—D=2. Rippe, hauche 
des Expirium, auf der Höhe des Inspiriums s i 
crepit. Rasseln. 

Auf den unteren und seitlichen Partien heil 
Lungen reichlich giemende und schnurrem 
Geräusche 
Puls 128. 

Mittlerer Körperbaa. Anaemie. 

RVO schleppt nach. RVO—D=2 kr., vei l ’ti 
pirium, feines conson. Rasseln auf der Höhe «I 
Inspiriums. RH-D = Spina scapulae, veisi 
ves. Athmen mit verl. Expirium. 

Puls 90. 


I Habitus phthisicus exouisitus. 

I RVO—D=2. Rippe, RH— 1 / 2 Scapiila, hauche) 
des Expirium. VO auch feines Rasseln auf de 
| Höbe des Inspiriums. 
j Puls 112. 

! Habitus phthisicus, 

Beide Spitzen leicht gedämpft mit abgesdiv 
ves. Athmen. 

Puls 100. 

Habitus phthisicus. 

i LVO u. LHO — Dämpfung, Expirium. 

\ LHO auch feinblas. Rasseln. Giemen auf beide 
i Unterlappen, L mehr als R. 


j Vor 2‘/< Jahren Haemoptoe 1 2'!* Jahre. ! Mittlerer Körperbau 
nach 4 Monaten abermals, danach ! H = 174. Th. = 55. 1 


nach 4 Monaten abermals, danach 
Bacillen gefunden. 

’ nstrengender Beruf. Sportliche j 
Ueberanstrengungen. Vor 4 Mo- | 
naten Pleuritis sicca dextra. 


H = 174. Th. = 55. Exc. = 6.0. 

RO schleppt nach. RVO—D = 2. Rippe, raulu 
vesic. Inspirium, verl. Expir., auf der Höhe d» 
Inspiriums feines Rasseln. 

RSÜ—leichte D, abgeschw. Fremitus, abgescln 
ves. Athmen. Reibegeräusche. 

RHO—D, abgeschw. bronclr Athmen. 

Puls 94. 


Vaterschvves- Vor 3 Wochen Husten, dann 3 3 Wochen. : Kräftiger Körperbau, untersetzte Gestalt. 


• schwere Haemoptoen in Zwi 
i schenräumen von 2 und 1 Tag. 


i Vor 13 Monaten Husten, vor 10 
Monaten Fieber, vor 9 Monaten 
j Bacillen in grosser Anzahl uach- 
! gewiesen. Herbst und Winter in 
I Meran und Anfangs auch San 
Remo mit positivem Erfolge ver- 
j bracht, ln San Remo ist ohne nach- 
i weisbare locale Veränderung hohes 
i Fieber eingetreten, das bis zu Ein- 
j tri t anhält. 


Sehr geringe D—LVO und LHO. 

LHO Athemgeräusche deutlich abgeschwächt. 
Auf beiden Oberlappeu spärl. Giemen. 

Puls 86. 


Mittlerer Körperbau. H ec tische Wangourötln 
LVO u. LHU kürzerer Schall, abgeschw. Atlim« 
Auf der ganzen Lungenoberfl. verstreute Rh«' 
chi sibilantes. 

Puls 100. 
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1 6 f * 


Tuberculose. 
anderer 1 
Organe. 

Sonstige 

Complicat. 

j Fieber | Bacillen Gewicht 

E i Ä E ~ Ä E A ” 

Besonderes im 1 1 » «'! 

Verlaufe der 1 1S S ii - 

Anataltscnr. Beliandlung.p * ;« = 

! 


- - ! - ; - 147' ■-> 

156 

- 26 -i- 

i 1 i 

1 


- - — — 144 

159' 4 ' 

Eine Fahrt nach Kreosot. 61 

St. Petersburg. 


Befund beim 

Austritt. Weiteres Ergehen. 


Kur anderweitig fortgesetzt. 6 Mo¬ 
nate nach Austritt — Examen, 
trotzdem Besserung stetig fort¬ 
geschritten. 

Bald nach Austritt Examen. Bes¬ 
serung trotzdem fortgeschritten. 
Heirat. 


I 


— — 4~ ; + 1 36 1 4 146 


i Labile Va- — — — — 127 ',4 134 ' : . t j 

! somotoren. 


Ol. jecoris 60 + RVO und HO Dämpfung, etwas 
Kreosot. tympanitisch. In der Spitze mittel- 

— blas, nicht conson. Rasseln, verl. 

Arsenik. hauchendes Expirium. 8 Monate 

nach Austritt massige Haemoptop, 
die keine nachweisbaren Folgen 
hinterliess. Sonst subjectiv stets 
wohl, arbeitsfähig. 

Athmungs- 36 -f- D—RVO 11 m 1 Fingerbreit kleiner, 
gymnastik. daselbst kein Rasseln. Auf den 

übrigen Lungentheilen kein Gie- 
ineu und Schnurren, 
j Puls 98. 

1 7 Monat nach Austritt keine subj. 

Erscheinungen von Seiten der 
Athmungsorgane. 


I 


f 

I 


2 2 M2'.- 

i ! 


F ' + 


138 


I46 ;t . 


I 


152' 2 2 Fahrten nach 

St. Petersburg. ' 
Neuer Herd RHU. 


F 


+ 


+ 140 145 * 



3<) + Lokal keine Veränderung. Sub¬ 
jectiv gebessert. Ging aufs Land. 


123 


3() 

i 


RO — idem. RHU — zwischen un¬ 
ter 7» d. Scapula und Wirbel¬ 
säule— D, broncli. Athmen, feines 
conson. Rasseln. 

Tod 6 Monate nach dem Austritt. 

Local keine Veränderung. Kur an¬ 
derweitig fortgesetzt. Ist arbeits¬ 
fähig geworden. 


I 


Laryngit. f — 4- 1 — 14<» 1 ^ 17 O 1 

Simplex f 

Habituelle | 1 

Obstipation. : 


Exacerbation LO, ■ Kreosot 132 + 
ausgedehntes Intil. 01. jecoris. 
trat pleurit. 1 
Exsudat LU. 1 


D — LVO und H aufgehellt, Ex- 
pirium. D — LU gering, mit verseil- 
Expirium. Rasseln nur LHU am 
Lungenrande, nach Husten, auf 
| der Höhe des Inspiriums. Puls 96. 


Gonitis tu Neigung zu f 
berculos. Diarrhöen, 
incipiens. 


1 Tachykar- f 
1 dische An¬ 
fälle. Habi¬ 
tuelle Ob¬ 
stipation. ; 


f -- -- 154' 4 152 Es manifestirt sich 

Allection auch der 
j L Spitze: feines 

1 Rasseln auf der 

Höhe d. Inspir. 


— K K 143 150‘ j Kurz vor denr 

Sp. Sp 1 Austritt nach Er- 

kältg. Infiltrat 
| LHU. 



29 


Das Rasseln hat in beiden Spitzen 
zugenommen, sonst - idem. — 
Nach Landaufenthalt besteht 2 
Monate nach d. Austritt Fieber¬ 
freiheit und volle Arbeitsfähigkeit. 


1711 — LVO und LHO kürzerer Schall, 
abgeschwächtes Athmen. LHU am 
i Lungeniand 2 Fingerbreite Däm- 
| pfung, Expirium, feinblaß. Rasseln 
| i und Giemen. 

| Puls 86. 

Einige Mouate nach Austritt, kä- 
j sige Pneumonie LU. 


j Darm. j — F 

. 

1 


140 


Rapides, ununter- j Arsenik- 
broebenes Fort- salicylsänre- 
( schreiten d. Proces-! pillen ohne 
■ses, der bald auch! jegliche 
jdie R-Lunge befiel.| Wirkung. 
Absolute Iutole 
ranz geg. Alkohol.I 
•Niemals merkliche! 

| Transpiration. 


74 


t in der Anstalt unter Erscheinun¬ 
gen von Lungenödem. 
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Geschlecht 
und Alter. 

Heredität. 

Verschiedene anamnestische Daten. 

Wie lange 
krank. 

! 

Habitus. Befund bei der Aufnahme. 

Herr N. 

34 J. 


Gonorrhöe. Ulcus molle. Antihy¬ 
gienische Arbeitsverhältnisse. Seit 

5 Monaten Husten, vor 2 Mo¬ 
naten starke Gewichtsab¬ 
nahme constatirt. 

5 Monate. 

Mittlerer Körperbau. 

RVO schleppt nach. RVO—D = 2. Icr, hauchen¬ 
des Expirium. Auf der Höhe des Inspiriums 
feines consonirendes Rasseln. 

RHO — gleicher Befnod bis V 2 Scapula. 

Puls 98. 

Frl. N. 

20 J. 

! 

; i 

Seit 4 Monaten Husten Ab- 
mager uung, subfebrile 
Abendtemperaturen. 

4 Monate. 

Mittlerer Körperbau, gute Ernährung. 

! H = 158. Th. = 79. Exc. = 77-81. 

• RVO — leichte D==2. Rippe, ziemlich reichlich ! 
feinblas, conson. Rasseln am unteren Rande der j 
D. Ebenso RHO bis Sp. scapulae Dzr. 

Puls 88. | 

Frl. N. 

12 J. 

1 1 

i 

Vor 2 Jahren Ascites mit Fieber i 
und Durchfällen. 

i Ascites ist zur Resorption gelangt, 

| das Fieber jedoch (mit kurzen Un- 
' terbrechungen) bestehen geblieben. 

, Seit mehreren Wochen wieder hart¬ 
näckige Durchfälle. 

2 Jahre. 

Graciler Körperbau. Sehr schlechte Ernährung. 
Lungenbefund bietet bei der Aufnahme nichts 
pathologisches. 

Puls 124. 


JÄ 


12 

(33) 


13 

(46) 


14 

(47) 


Kranke des 


15 

di) 


16 

(15) 


17 

(5) 


18 

(14) 


19 

( 18 ) 


20 

(16) 


21 

( 20 ) 


Herr N. 
27 J. 


Herr N. 
36 J. 


Frl. N. 
5 J. 


Frl. N. 
17 J. 


Frau N. 
39 J. 


Herr N. 
32 J. 


Herr N. 
20 J. 


j Mutter f an 
Ltbc. 


Mutter f an 
Ltbc. 


Vater f an 
Ltbc. 


I 

Vor 2 V 2 Jahren Haeinoptoe, | 2 1 / 2 Jahre, 
danach Fieber. Vor 2 Jahren 
tnb. Larynxaftection constatirt. j 


Variola, dann (vor 2 Mouaten) 
Husten. 


! Vor 14 Monaten — Morbilli. C. 
! pnenmonia, vor 1 Monat — Pncu- 
I uionia bilater. 


Immer schwächlich und schlechte 
Esserin. Vor 3 Monaten Influenza, 
seitdem Fieber, Husten. 

Vor 4 Jahren Pneumonie mit 
protrahirter Resolution vor 4 Mo¬ 
naten «luflueuza». Seitdem hohes 
Fieber, Husten. 

Potus. Im Geschäft häutig’ Erkäl¬ 
tungen aus^esetzt. Seit 6 Mouaten 
Husten, Fieber. 


Vor 10 Jahren schwere Pleuro¬ 
pneumonie. 

Seit 9 Monaten Husten, Fieber. 


3 Monate. 


Habitus phthisicns. Anaemie. 

I RO — Dämpfung, RVO verl. Expirium, RHO — 
| stark, RHU weniger stark abgeschwächtes ves. 
! Athmen. 

| Puls 100. 


2 Monate. 


5 Monate. 


9 Monate. 


Kräftiger Körperbau. 

RVO-eingesunken, D=3. Rippe, feines Rasseln. | 
RHO—D =* oberes *A der Scapula, abgeschw ' 
Athmen. 


Gradier Körperbau. Anaemisch,leicht cyanotisch. 
Auf dem ganzen R Oberlappen intensive D, 
bronch. Athmen. 

Puls 100. 


Habitus phthisicus exquisit us. 

D-LVO =4 R, LH—Angul. scap., bronch. Ath- 
men, reichl. fein- u. mittelblas, Hasseln. 

Habitus phthisicus exquisitus. 

RHO—D, amphor. Athmen, rnetall. Rasseln. 

L. in der Axilla eine D, Expirium. 

Puls 108. 

Kräftiger Körperbau, untersetzte Gestalt. 
LVO—D = 2. Rippe, bronch. Athmen, klei- und 
mittelblas cons. Rasselu. Pleurapericardiales 
Reibegeräusch. LH—D = 2 A Scapula, bronchial. 
Athmen, spärl. kleinblas. Rasseln. 

RH—D = Spina scap., spärl. kleinblas. Rasseln. 

Graciler Körperban, Anaemie. 

LVO — leichte 1), abgeschw. ves. Athmen. crepit- 
Rasseln. LHO — gleicher Befund. RVO—D, verl. 
Expirium, RHO—D = Spina scap., hauchendes 
Expirium. 

Puls 100. 
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ITuberculose j SonRtige 
anderer ‘ Complicat. 


Organe. 


Fieber 

E~~T~ 


Bacillen 
E i A 


Gewicht 

~E~j A 


Besonders im 
Verlaufe der 
Anstaltscur. 


, Besondere 
Behandlung 


6 143 3 /4 


m 


Peritonitis circnm- 
scripta (wahrscli. ' 
tnberculös) danach, 
stetiges Fort sehr, 
des Processes in 
den Lungen. i 




149 - 


3 12H'/2 131 


Hysterie. Colitis 
meinbranacea. 


Hohe Ein- 


60' 


Befund beim 

Austritt. Weiteres Ergehen. 


Lymphaden. — 

F 

I 

F 1 — -f- . 56 1 2 64 3 /< 

r ! 

! 

Bei stetiger Besse-iSapokalinus. 67 — 

mesenterial. 

! | 

K ■ ! 

rnng der Darm- |- 

Darin? 

i 

Sp. 

functionen und desi ! 


1 

1 


iGesammtznstandes! j , iS 



i i 

entwickelt sich ein, 

j 


' ; 

Infiltrat des recli-l 

- . ' 


i i 

1 ten Oberlapnens. | 


f 2 Monate nach dem Austiitt. 
Beim Austritt: EVO — pot feie, 
lautes Bronchialathmen, consonir. 
und metall. Rasseln. RHO — D = 
7» Scapula, Cavernensymptonie we¬ 
niger ausgeprägt. LVO — kurzer 
Schall, veil. Expirium, feines cons. 
Rasseln bis zur 4 Rippe. 

Das Rasseln RVO und RHO sehr 
spärlich geworden. Sonst idem. 
Kur aus Ungeduld abgebrochen. 


RVO - D = 2 Rippe, RHO - Sp. 
Scap., laut hauchendes Expirium, 
feinolas. conson. Rasseln am un¬ 
teren Rande der Dämpfung. 

Puls. 120. 


II. S t 


i u m s. 


Lar y n x: 
Ulcera auf 
den wahren , 
u. falschen i 
Stimmb&nd., 
namentlich | 
rechts. 
Lymphaden.j 
axillar., cerv.; 
superf. sub- 
maxiilari8. 
Darm? ; 

Larynx: I 
Infiltrat bei¬ 
der wahren 
Stimmbänd. 
Am L Pro- 
cess. voc. 
Ulcus. 


Lymphad. i Insnfficien- F 
Cervic. sup. ■ tia valvulae , 
auricnlar. i mitralis- 
(mesenter.?) j 


-fl-! 162 


- + 


F i - 
I K 
'Sp. 


Fistnla 

maxillar. 


Absoluter 

Appetit¬ 

mangel. 


!.+ 


Schwere Diarrhöen| Behandlung i 120; 
(3 Monat der Auf-|d.Diarrhöen, 
nähme beginnt ra-| 

| pide Progredienz j I 

I des Processes in i 

Larynxn. Lungen.; ! 


f in der Anstalt unter Erschei¬ 
nungen von Lungenödem. 


-p 173', a I 183 '/j | Einige Tage vor , 
, j dem Austritt — j 

Colitis acuta. 


33 


113 


35 Häufige Diarrhöen.I 


f + ! -f ! 111 


I 


109 


f ! -f I -f I 152 160 I Unvorsichtigkeit. 


f ! + 


31 


+ 


119 


18, 


24 


77 -f 


-f 136 141 Schlechter Esser. ' Extraction 1 123| 

Neigung zu Obsti-j einer Zahn-! 
pation. ; wurzel. Fis- 1 
tel danach 
zur Heilung | 
gelangt. ! 


| 


+ 


RVO — D = 2 Rippe, giemende Ge 
räusche. RHO — D = Spina Sca¬ 
pulae, bronchiales Athmen. 


D — RVO = 4 Rippe RH = 1 b Sca¬ 
pula. Bronchiales Athmen. An der 
unteren Dämpfungsgrenze feines 
Rasseln, f 2 Monate nach dem 
Austritt (Meningitis basilar.). 

f in der Anstalt unter Erschei¬ 
nungen von Lungenödem. 


Local — idem. Giug in die Riviera, 
t 3 72 Monate nach dem Austritt. 


Local idem. 


LVO — I. und II. 1er. vertieft, 
LVO schleppt nach. Obere Lgrenze 
1 cm. supra claviculam. Kurzer 
Schall bis 3. Rippe, verl. Expirium, 
am unteren Rande der Dämpfung 
feines, nicht consonirendes Ras¬ 
seln. Ebenso LH bis Sp. Scap. 
RVO-nihil. RH in der Fossa 
supraspin — verl. Expirium. Puls 
90. — 5 Monate nach Austritt 
trotz abgelegtem Examen keine 
Verschlimmerung. 
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■ . . j • - — y 

Habitus. Befund bei der Aufnahme. 


Mittlerer Körperbau, Anaemie. 

LVÖ- D —4. Rippe, bronch. Atinneu. 

LHO — sehr geringe D, abgeschw ves. Athmen. 
Spärlich feines Rasseln. 

RH — D im Niveau der 2.-4. Rippe im Intersca- j 
pularraum, daselbst abgeschw. Athmen. i 

Sehr kräftiger Körperbau, starke Anaemie. 

RVO schleppt nach. D=4. Rippe, abgeschw. 
reines Bronchialathmen. RH—D = Vs Scapula, 
abgeschw. r. Bronchialathmen. 

Puls 116. 


Gradier Körperbau. 

RV—D = 5. Rippe, unterhalb der Clavicula pot 
feld und Wintrich’scher Schall Wechsel, lautes 
bronchial, Athmen mit cons. und metall. Rasseln. 
RH—D, bronch. Aihmen, fein- und mittelblas, 
cons. Rasseln bis V 2 Scapula. 

Puls 112. 

Habitus phthisicns. Anaemie. 

D—LVO = 4. Rippe, bronch. Athmen, mittelbl. 
cons. Rasseln. LH—idem bis V* Scapula. Gie¬ 
men auf den übrigen Theilen beider Lungen. 

Dzr. massigen Grades. 

Puls 112. 

Sehr kräftiger Körperbau, untersetzte Gestalt, 
gute Eiährnng. 

H = 158,5. Th. = 86,5. Exc. = 84,5-88, 

LVO schleppt nach, daselbst Schall verkürzt, 
abgeschw. ves. Athmen. Ebenso LHO. Von V» 
Scapula abwärts deutliche Dämpfung, die nach j 
unten abnimmt. Reichlich kleine und mittelblas, j 
nicht conson. Rasseln in der unteren Hälfte ! 
des L Interscapularraumes. 

RHO versch. ves. Athmen in d. Fossa supraspina. 
Puls 92. 




22 

( 21 ) 


23 

(26) 


24 

(36) 


25 

(44) 


26 

(50) 


Geschlecht 
und Alter. 


Herr N. 
6 J. 


Herr N. 
20 J. 


Herr N. 
19 J. 


Frl. N. 
19 J. 


Frau N. 
27 J. 


Heredität. ! Verschiedene anamnestisohe Daten. 


Seit 2 Monaten Durchfälle, 
Fieber. 


Wie lange 
krank. 


Vater Potator. 
3 Brüder f an 
Ltbc. 


Im Beruf häufigen Erkältungen 
ausgesetzt. Mit 2 tuberk. Brüdern 
längere Zeit in engen Räumen 
zusammengewohnt. Husten seit 
mehreren Jahren, besonders hart¬ 
näckig seit 6 Monaten. 


Mutter f an I H n 8 t e n und Fieber seit 3 
florider Ltbc. ' W 7 ochen. 


Mutter soll in 
der Jugend 
lungenkrank 
gewesen sein. 

I Bruder des 
I Vaters f Ltbc. 

Vater und 1 
1 Schwester t 
an Ltbc. 


Immer schwächlich und schlechte j 
Esserin. «Chronischer Lungenka- j 
tarrh» seit 8 Jahren. Vor 9 Mona- j 
ten Influenza, nachher häufig Fie- j 
berperioden. Seit 2 ’/ 2 Monaten ' 
hohes Fieber | 

Vor 8 Monaten Pneumonia sin. inf. j 
mit protrahirter Resolution. 3 Mo- I 
nate später begann stetige Besse¬ 
rung. Seit 2 Monaten «fieberfrei? 
und Bacillen nicht mehr nach¬ 
gewiesen. 


3 W T ochen. 
(?) 


8 Monate. 
(?) 


Kranke des 


27 

Herr N. 

1 Bruder hat 

Sport- und Alkoholexcesse. Unre- 

10 Jahre. 

(1) 

43 .T. 

Hämoptoe ge¬ 
habt. 

gelmässige Lebensweise. Anstren¬ 
gender Beruf. Häufige Erkältun¬ 
gen. Vor 16 Jahren PI ein. sicc. 

(4 Monate lang) vor 4 Jahren — 
Mastdarmfistel.Seit 1 x fr .1 äh¬ 
ren Husten. F i e b e r, bei Land¬ 
aufenthalt bedeutende Besserung. 

(V» 

i 

i 

28 

Herr N. 

Mutter f an 

Potus. Schon vor 4 Jahren wegen 

Mehr als | 

(3) 

27 J. 

Ltbc. 

Ltbc. aus dem Militärdienst ent¬ 
lassen (Subjective Klagen damals 
vorwiegeud Palpitatio cordis). 

4 Jahre. ! 

29 

Frl. N. 

Mutter f an 

Vor 6 V* Jahren subfebrile 

G'/a Jahre. 

14) 

38 .T. 

Ltbc. 1 Bru¬ 
der der Pat. 
tub. 

Abendt 0 , Husten. Jahrelan¬ 
ger Kreosotgebrauch. Bei Land¬ 
aufenthalt zeitweiliehe Herstellung 
der Arbeitsfähigkeit. Nachweis von 
Bacillen erst vor 8 /< Jahren ge¬ 
lungen. 


30 

Herr N. 

Vater f an 

Antihygienische Arbeits- und Woh- 

4 Monate. 

(6) 

24 J. 

j Ltbc. 

nungsverhältnis8e. Vor 4 Monaten 
j H n s t e ü. Fieber. Kurz vor 
[ dem Eintritt schwere Erkältung, 

, seitdem tägl. hohes intermittiren- 
■ des Fieber mit Schüttelfrösten. 

(?) 

31 

Herr N. 

Beide Eltern 

Seit 15 Jahren Husten, vor 4 

15 Jahre. 

(8) 

46 J. 

:i 

! -{- an Ltbc. 

i 

Monaten deutliche Verschlimme- 
1 riing. Seit 2 Monaten Arbeitsun¬ 
fähigkeit. 



Sehr kräftiger Körperbau, gute Ernährung. 
R—D — 4. Rippe, H = Sp. scap., bronchiales Ath¬ 
inen. ln den übrigen Tholen beider Lungen 
Rasseln. 

Puls 116. 


D. entspricht dem L Oberlappen. Ueberall reich- i 
lieh Rasselgeräusche ausser RHU. 

Puls 106. 

Habitus phthisicus exquisitns. 

RVO—D =- 4. Rippe, reichlich feines Rasseln. 
RH - D = unteres V'a der Scapula, reiehl. feines 
Rasseln. 

LVO—D, nach unten nicht scharf abgrenzbar, 
auf der Clavicula metall- Rasseln. 

LH—D = V’ 2 Scapula, reiehl. feines Rasseln. 

Mittlerer Körperbau. 

I) entspricht dem ganzen Oberlappen, daselbst 
bronch. Athmen ohne Rasseln. 


RVO—D = 3. Rippe, bronch. Athmen, cons. Ras¬ 
seln. RHO—D, auscult. — idem, 

LV0-I) = 2. Rippe, eine D auch LHO. Bronch. 
Athmen, cons. Rasseln. LH ausserdem D im 
unteren Intrascapu1arramm. 

Puls 112. 
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Jß 


Geschlecht 
und Alter. 




Hereditftt 


Verschiedene anamnestische Daten. 


Wie lange 
krank. 


Habitus. Befund bei der Anfnahme. 


32 Herr N. 

(12) 49 J. 


Intensiver Potus. Husten, Fie¬ 
ber seit 1 V* Jahren. 


l‘/ a Jahre. 


Kräftig und untersetzt gebaut. Sehr corpulent. j 
«RO n. LO ausgedehnte Infiltration, doch ohne 
Rasselgeräusche». 

Puls 100. j 


33 Herr N. 
(13) : 56 J. 


34 i Herr N. 
(22) 35 J. 


Intensiver Potus. Mehrfach schwere 
Traumen, darnnier einmal schwere 
Contnsion des Thorax (vor 17 Jah¬ 
ren). Glaubt sich vor 4 Jahren 
durch häuf. Besuch bei einem tub. 
sehr unsauberen Freunde inficirt 
zu haben. Seit 3 7* Jahren Kräf¬ 
te s c h w n n d, seit 2 7* J. abendl. 
Fieber subjectiv empfunden- Vor 
1 Jahr Gewichtsverlust 
von 60 Ptund constatirt. 

Anstrengender Beruf. Häufige Er¬ 
kältungen. Tub. Erkrankung schon 
vor 4 Jahren bakteriol. bestätigt. 


3 1 /» Jahre. 


Kräftiger Körperbau. Sehr schlechte Ernährung, j 
RVO—D = 3. Rippe mit abgeschw. bronchial. 
Athmen. ! 

RHU—D = unteres 7* d. Scapula, abgeschw. 
bronch. Athmen. | 

LVO — abgeschw. ves. Athmen. 

LHO—D = Sp. scap., Expirium. j 


Mehr als Kräftiger Körperbau. Untersetzte Gestalt. 

4 Jahre. RVO im 2 Icr. kl. D mit sehr abgeschwächten j 
ves. Athmen. j 

LVO—D = 4 Rippe, pot fölö, bronch. Athmen, | 
cons. und auch metall. Rasseln. I 

LH — gleicher Befund bis 7* Scapula. | 

RHO und über beiden Unterlappen reichlich . 
schnurrende und giemende Geräusche. I 

Puls 90. 

/ 


35 ; 

(23) 


Herr N. 
36 J. 


36 !' Herr N. 
(25) j 31 J. 


Mutter f an 
Ltbc. 


. Antihygien. Arbeitsverhältnisse. Po¬ 
tus. Seit 1 7 2 Jahren Husten, 
Nachtschweisse. 


17* Jahre. 


Sehr klein von Wuchs. Habitus phthisicus ex- 
qui'itus. I 

D — auf beiden Oberlappen, namentlich rechts, 
bronchial. Athmen. 

LVO — Giemen und spärlich kleinblas. Rasseln. 
RVU—D von der 5. Rippe abwärts mit abge- 
8cliWächtern Athmen. Reibegeräusche ouch ober¬ 
halb der Dämpfung. 

Puls 100. | 


Vor 9 Jahren — Influenza. Vor 
8 7 a Jahren Pleurit. sin. Seit¬ 
dem hänfig «Influenza» beständ. 
Hunten, seit einigen Monaten 
Fieber. 


(?) 


Habitus phthisicus exquisitus. 

LVO schleppt stark nach. 

LVO—D = 5. Rippe, oben pot felö, unten tym- 
pan., lautes bronch. Athmen, cons. und metall 
Rasseln. I 

LHO — tymp. bis Sp. scapula, feines fernkliii- 
gendes Rasseln, bronch. Achmen. 

RVO — versch. ves. Athmen, Giemen. 

RH—D « 7* Scap., reines bronch. Athmen. 


37 Frl. N. 

(34) ' 14 J. 


i! 


Vor8Monaten Husten, Fieber. 
Vor 2 Monaten Pleurit. sero- 
fibrin. sin. 


8 Monate. 


Graciler Körperbau. 

H = 149. Th. = 70. Exc. = 67,5-72. 

LV schleppt nach. LVO—D = 5. Rippe (bis 7. s. 
Rippe tympanit.). LHO—D = 7* Scapula auf d. 
D — bronch. Expirium. LU tiberrall verl. Expir. 
RO in der Supraclavieulargrube kürzer. Schall, 
hauchendes Expirium. 

Pnls 96. 


38 j! Frau N. 
(35) j! 29 J. 


39 

(38) 


Herr N. 
20 J. 


Vater f an 
Ltbc. 


Stets anaemisch und schwächlich. 
Vor 1 Jahr Pleuritis, seit 7 
Monaten Husten. 


1 Jahr. 


Habitus phthipicns. Anaemie. 

RV und H keine respir. Excursionen. 

RV—D bis unten, von der 3. Rippe abwärts 
k. Fremitus, k. Athmgeräusch. RO —hauchen¬ 
des Expirium, conson. kl. u. mittelblas. Rasseln. 
RH —idem (bis 7* Scap., Atherageräuscb). 

LV—D — 4. Rippe, bronchial. Athmen, metall. 
grobbl. und feinblas. Rasseln, LH—D = 7* Sca¬ 
pula, bronch. Athmen, cons. feines und mittel bl. 
Rasseln. 

Puls 128. 


Vor 3 Jahren Otitis media. Vor 3 
Monaten hat Husten und Fie¬ 
ber begonnen. 


3 Monate. 


Kräftiger Körperbau. 

H = 169. Th. = 90. Exc. = 88—81. 

RV—1 Intercostalraum vertieft. RVO Fremitus 
verstärkt. RVO—D, pot f616, bronch. Athmen, 
conson. u. metall. Rasseln. RH —D = 2 Fingerbr. 
unterhalb. Angulus scapul., bronch. Athmen, 
weiter lateral. Expirium. Sehr spärl. con. Rass. 
I LH—D = 7* Scap., bronch. Athmen. 

I Puls 108. 
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Tu bereu lose 

anderer 

Sonstige 

Complicat. 

Fieber 

Bacillen 

Gewicht 

Besonderes im 
Verlaufe der 

Besondere 

Behandlung. 

illil 

Befund beim 

Austritt. Weiteres Ergehen. 

Organe. 

E 

A 

E 

A 

E 

A 

Anstaltscur. 

ob 

m s 
oO 

— 

Fettherz, 
Arayloidle- 
ber und 
milz Hypo¬ 
chondrie. 

f 

_ 

4- 


211 

_ 

Häufige Anfälle 
von Herzinsuffi- 
cienz. 

Ti net. Stro- 
phanti, 
Aether. 

86 


t in der Anstalt unter Erschei¬ 
nungen von Lungenödem. 

Periproctitis 

tuberc. 

Lar. Sim¬ 
plex. Gas¬ 
tritis ebron. 

F 

F 

+ 

+ 

lBO'/a 

151 

Eeetalfistel. Ery¬ 
sipel in der Um¬ 
gebung derselben. 
Torpides Ekzem. 

Ungt. Zinci. 
01. rusci. 

188 

__ 

Dämpfungen vergrössert. EH ist 
metall. Kassein aufgetreten, LVO 
und HO — reichlich consou. Eas- 
seln, f 50 Tage nach dem Austritt. 

- 


f 

- 

4- 

4- 

141 

159V4 

Mehrfach Anfälle 
von Gallenstein¬ 
kolik. Einmal 
leichte Exacerba¬ 
tion des Processes 
in Folge v. Er¬ 
kältung, ohne 
dauernde Ver¬ 
schlechterung. 

01. jecoris 
Kreosot. 

79 

+ 

LVO, entsprechend einer Stelle 
mit pot relö metall. Easseln. Im 
Uebrigen LO — D im früheren Um¬ 
fang mit br. Athmen. EV im 2. 
1er starke Einziehung, starke, Ab- 
schw. des Athemgeräusches. Die 
übrigen Lungentheile athmen rein 
vesiculär. 

6 Mou. nach dem Austritt volle 
Arbeitsfähigkeit, bei ungestört, 
subj- Befinden. 

Darm? 


F 

f 

+ 

. 

4- 

108 

115 

Neigung zu Diar¬ 
rhöen. 

Kreosotal. 

40 

4- 

LVO k. Giemen mehr. DEVÜ nicht 
mehr nachweisbar. Sonst idem. — 

5 Monate nach dem Austritt in an¬ 
streng. Beruf thätig. 

Larynx: - 
'LAryknorp. 
snspect. 
Granulat, 
am L Pro¬ 
cessus voc. 
Darm? 

Psych. De¬ 
pression. 

F 

f 

4- 

i~ 

135 

131 

Häufige schwere 
Diarrhöen. Heim¬ 
weh. Neuer Herd 
EHÜ. 

Arsenik 

subcutan. 

141 

i 

i 

BVO—D, pot t‘61d = 4 Kippe, 
amphor. Athmen, metall. Easseln. 
LHO — idem bis V 2 Scapula. EVO 
— D ohne scharfe Grenze, bronch. 
Expir-, nicht consonir. Easseln. 
EHO — D = Sp. Scan. cons. Eas¬ 
seln EHU — D von V« Scap. ab¬ 
wärts, bronch. Expir., feinstes cons. 
Easseln. Hektik f 26 Tage nach 
dem Austritt. 

i 

| 


f 


K 

Sp. 

j 

K 

Sp. 

96V* 

99 

Diarrhöe. Niemals 
Husten. 


61 

4- 

EVO— versch. ves. Athmen ohne 
Expiriuro, sonst — idem. — Pat. 
bleibt einige Monate nach dem 
Austritt auf dem Lande. 

— 

- 

+ 

- 

1 

! + 

i 

- 

100 

- 

- 


31 

- 

f in der Anstalt (Synkope). 

- 

- 

F 

f 

4- 

4- 

151»/* 

160 

Nach grosser Bes 
serung Pleur. dex- 
tra mit hohem Fie¬ 
ber. Exsudat spä¬ 
ter sehr reducirt. 

Während d. 
Pleuritis Ar¬ 
senik sali- 
cylsäure in 
Solution. 

154 

j 

+ 

EV — D = 3 Kippe, br. Athmen, 
nach Husten feines cons. Easseln. 
EH — D = V« Scap. br. Athmen. 
Vom Angulus Scap. abwärts leichte 
Dämpfung, Stimmtremitus und ves. 
Athmen abgeschwächt. 

LV — D = 2. Hippe, br. Athmen. 
LH — D und hauchendes Expiriura 
in Fossa snpraspinata. 

[ 
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Geschlecht 
und Alter. 

Heredität, j 

Verschiedene anamnestische Daten 

Wie lange 
krank. 

Habitus. Befand bei der Aufnahme. 

40 ! 
(39) 

■% 

| 

j 

. 

Frl. N. 

26 J. 

(Vater f an 
einem ckalten 
Abscess der 
Nierengegend»). 

Husten, Fieber, seit 3 Monaten. 

3 Monate. 

i 

Mittlerer Körperban. 

RVO leicht gedämpft, von der 3. Rippe bis un¬ 
ten — intens. D, oben reickl. Giemen u. Schnur¬ 
ren unten — verst. Fremitns, hauch. Expirium, 
fein. cons. Rasseln. 

LVO — versch. ves, Athmen, nichtcons. Rasseln. 
RO — L D = 7* Scap., nabest. Athmen, grob- 
und mittelbl. Athmen bis unterhalb Angolas 
scapulae, LH von 7* 3cap., abwärts Befund wie 
RVU. 

LH — versch. ves. Athmen, nichtcons. Rasseln 
bis 7* Scapula. 

Puls 98. 

41 

(40) 

Herr N. 

35 J. 

! 

2 Schwestern 
f an Ltbc. 
(Pat. hat von 
ihnen getrennt 
gelebt). 

Seit 8 Monaten Husten und 
Fieber. In den letzten Monaten 
stehen Erbrechen und andere ga¬ 
strische Beschwerden ganz im Vor¬ 
dergrund. 

8 Monate. 

Mittlerer Körperbau. 

H - 160, Th. = 81, Exc. X 79-83. 

LVO — schleppt stark nach. D bis 4. Rippe, , 
LH—7* Scap., auf dem Oberlappen consoniren* ! 
des, auf dem Unterlappen nicht consonirendes 
Rasseln. 

RV — sopra claviculam unbest. Athmen, in den j 
lateralen Partien mittel- n. fefnblas. Rasseln- 
Pnls 100. ! 

42 

(41) 

S Herr N. 
j 23 J. 

Vater Potator, 
f an Ltbc. 

Husten, Fieber seit 2 7* 
Monaten. 

2 1 > Monate. 

Habitus phthisicus. 

RV—D = 3. Rippe, RH = Angnlus scapulae, 
bronch. Athmen mit cons. Rasseln (hinten lauter). 
Nach reichl. Expector. wird das bronch. Athmen 
lauter nnd nimmt das Rasseln Metallklang an. 
RHU und RVU — vereinzelt feines Rasseln. 

LV —abgeschw. ves. Athmen mit verl. Expir. 
am Sternalr&nde nichtcons. Rasseln. 

LH in der Fossa supraspin. — verl. Expir. 

Pnls 112. 

43 

(45) 

Frl. N. 

34 J. 

Mutter f an 
Ltbc. (erkrank., 
als Pat. 8 Jahr 
alt war und 
starb nach 2 
Jahren). 

Möglicherweise durch die Mutter 
inficirt. 

H u 8 te n seit mehr als 2 Jahren, 
seit 1 Monate Schüttelfröste, 
Nachtschweisse. 

Mehr als 

2 Jahre- 

Habitus phlliisicns- 

RH schleppt nach. RO Sopra claviculam perc. 
k. Lungen schall. 

RV nnd LVO—D bis etwa 3. Rippe, L von 
tympan. Timbre. RV versch. ves. Athmen mit 
spärl. feinbl. nicht conson. Rasseln. LVO — hau¬ 
chendes Expirium, reichl. fein- und mittelbl. 
conson. Rasseln. RH und LH—D = 7* Scapula, , 
R intensiver, beiderseits reichl. feines conson. ; 
Rasseln. 

Dzr. -K mässtgen Grades. 

Puls 112. 

44 

(48) 

Frau N. 

26 J. 


Vor 10 Monaten Husten, Fie¬ 
ber, damals Bacillen nachge¬ 
wiesen und Affection des L Ober¬ 
lappens constatirt 

Vor 1 Monat käsige Pneumonie 
des Unterlappens. 

10 Monate. 

H = 161, Th. 76, Evc. = 75-78. 

LHO verkürzter PercUssionsscliall, etwas abge- 
schw ächten Athmen. 

LhU—D von der unteren 7* der Scapula bis 
unten, nach vorn bis Linea axillar, media, 
laute 8 Bronchial athmen. 

Pnls 88. 


Belastung und hohem Fieber hat die Erkrankung in re¬ 
lativ sehr kurzer Zeit zu localer Affection 2. und 3. 
Grades geführt; aber trotz dieser prognostisch so be¬ 
denklichen Momente beginnt eine deutliche Besserung 
mit der 2. resp. 4. Woche, die Pat. im Sanatorium ver¬ 
bringt, die Besserung schreitet stetig fort und 'führt zu 
sehr befriedigendem Endresultat. Andererseits nimmt in 
dem prognostisch als äusserst günstig zu bezeichnenden 
Fall Nr. 10 (Hämoptoe bei kaum angedeuteter Lungen- 
affection) die Krankheit nach 5 Monaten einen bedenk¬ 
lichen Verlauf: es entsteht ein kleines Infiltrat in einem 
bis dahin intacten Lungenlappen, das nach dem Aus¬ 
tritte des Patienten bald weitere Verschlimmerung (kä¬ 
sige Pneumonie des betreffenden Lappens) nach sich 
zieht. 

Die durchschnittliche Curdauer berechnet für säramt- 
liche 44 Patienten betrug 83,9 Tage, ist also für ein 
Material, in dem die initialen Fälle eine Minorität bil¬ 
den, als viel zu kurz zu bezeichnen. 


Die 21 Fälle, welche therapeutisch ein positives Re¬ 
sultat ergaben, hatten eine Durchschnittseurdauer von 
66.7 Tagen aufzuweisen und erreichten in dieser Zeit 
: eine durchschnittliche Gewichtszunahme von 10,02 Pfd. 

: (Minimum -f- */* Pfd. in 30 Tagen, Maximum 29*/4Pfd. 
j in 132 Tagen). Es ergiebt dies eine durchschnittliche täg- 
I liehe Gewichtszunahme von 0,148 Pfd., eine Ziffer, die mit 
! den Resultaten anderer ähnlicher Heilanstalten ver- 
! glichen (soweit ein derartiger Vergleich bei der Klein- 
| heit unseres Materials angängig ist) als durchaus befrie- 
: digend bezeichnet werden kann. 


Erklärungen zu den Tabellen. 

Abkürzungen: H = Körperlänge, Th = Thorax - 
umfang, Exc = respiratorische Excursion des Thorax, 
D = Dämpfung, Dzr = Diazoreactiou. 

Der F i e bercharak ter ist in den Tabellen mit 
«f* und «F* bezeichnet. Das Erstere bedeutet Status 
subfebrilis (bis 38,5°), das Letztere höheres Fieber (Ubor 
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i. 


O^ipj i>ht. 


Ekliftf 

'ja j'T 


i'1.02 


GewfcVt 

*lFTlE' 


m 


! ftbifftill# #h 


m> .•.•/' ■ . \ 

BahiVUrile I 
f Ob^GWlon j 


W : 

$ ;. f .; -4- | 4 ; IIfj$tj Wfa 

's -vi r' & <•:.. > L ; :A: 


Ifosimdefrife' tm 
V*T}«nfe dar 
Amr&Uacttr 


Beithjfdlrmg 


iMuud tioltij 

Austria. Weiteres Krgeheii. 


j A tobte v.€n* 

■ <;.‘ii!'. !..-•- 

jhät dü .Ater- 
! gTtis&eri. j 


N.*fgt»ngÄ.Q ' 
(/bsMpaUv-n. 




im* 


I Ai&erififtih f 
1 cytoHepiL { 
jten Mb puar-l 
; tme tVitv i 
KUÜgr 


;ill : 


: Lokal MIß* wesentliche Verände¬ 
rung, im Unken Oherl&ppen ist 
Ra»»friß nur ö«d üdch 

'fjuäten xu J»ti*en. Shshi^tfy* vetift 
Lotetnag&fJihigkeH ein^tr-aen. 


.142 


| 

- )U 

'$ '}\' V: 


Gniämebe 8e- j 
i r achMcdftti «41 h : 
; bald' gki^iW atni öu,. 


■75j *f 


.' DLYC tvfl.l alK> zumuttk 

• Atlnuou mit «pürl. rima. 

'rfdjn Äbd mKLühU»; Haseln. don^i 


rlSSVi 


hl»«*. 


Amu«aU- 
ayUathtinu 
vom i*i»Mt 
Wlchoug 


-im 




PKV- 4 Rippv, ht*D»ni<. AtliBi 
} mn#. iwJ ßiPtHÜ- hass. RH — O 
jit **«'*! v»G\. .Id» .i Si:ajl fr* AtlifOP.n 
{ %id «iJütpr ah. yi»fi. 

LS; '. '1 j„ fflWtt yü|K 

msHik,. 

j .'Uli. «1.■■'VÄlift* LoiiffQDtJtjhilpTi, pfiprii 
.{ Ätbrnun. 

; Pol» 


! ; I . ) ! I 

; r + I Kgm* Kuw Htktptek **:j 'Hör — :{ I* — H beider**!!. « Aug fr 

| j t V\ *-. r Wä- ; mit 3 idgUehim \; cyljrüllen ; ; j i üyut we^tei* im 

: » ; : g-ünfi'jAUxiruiVv Krtoi^ : • j Gros^ Snb\väche- 


imiöi halt! 


f ; 4 ; 


126‘\ 128’. 


i ; i»<taüfctrJtPO d«» 
Pnjc<?>*?£ ua'dt 


prjWiKiau. 


| Ü Monate hücIi dam Ansiatt- 


ArwjiiksifUi PP 4 




i LHP mf. dein; MM'üfi; dar 

j >. » MflJE. tuiUft!?<):.-'■ ; «v..*. 

j: P/? .Ifon.af narp fe« Aikrrkt'. vvk- 
i -titsur in. da« ■' yuftiffe 

: ^ökelirt. 


38,5“). Zur Charakteristik: des Fieber*) (üeutwa di« Re-| 
suUate der Tempera(ormt^stingen während der letzten j! 
- ’A’ochen vor dern Kintnttv od«r 4 wo solche nicht uns* ; 
geftihrt, der ersten 2 Wochen nach dem Euttriu. 

Per Ba c 11 lenb e f u n d ist last ähera !i mU <-■-• *. oder • 
angegeben. Die in einigen Fälieö nngelühr(eh j 
Ziffer« slad der Gaffk j sehen Skala onfnommen. 

Das K o r j< e r g c w i c M ist i a russische« Pfundon . 
(1 Fld. t>^4 Kilo) angegeben. | 


Referate 


W Möller: Anatomiska bidrag tili fragau om sek re- 
lioneu och rösnrpliimen t tarnj slenihiunao (Darin- 
Schleimhaut); tFiiiska LükareaälRka|>et9 handliKgar ISW 
Nr i). 

Ueher die Berfeufturtg der Lieherktih n'aeh?« C-rynten 
ist üjanfcr fttvdj keihe Kiälgung erzielt wörd-eu. oamentlich 


UandeU es sieh nm die Frage, ob dieselben .Drüsen sind oder 
nicht. Verf; hat daher «mi ZuhjUctialime ntoderji.K« hU- 
tologlschen; . Methoden eine um f a»8ende PntmncUuBg dieser 
Frage an de» yerschiedeasten ’Thierart^n näd 

kommt zu loigeodeb EesuHaten. 

Alle »iHers$jsU*ö Ph^rarten. aneaer lltmd titid KaUe* 
yielie^iit auch Schwolß, zekren auf dein Boden der 1 .1 e b-er- 
kishn’ächen Ciyptno des-,I)3hn4(trtufm eilte Ayl ZeHeft, deren ; 
?üü*phöjagi»fikd BesehAflWuh6=ii «e als typlatihe OrftaeozoRea 
charakteviain 

m« Vor»rÄ<iieii de» .-Beeret» treten :.Iä. detiöeibbß' f.n‘ Form . 
von Köfüern »nf. weiche, nnfan^a kfölo und trcfärbt. allniäli' 
lieb wachgeh and ihre Färbbeikeit vetiiereh, niö »chliesslich 
al« Seeretmmfen ine Drhaeuinriiou ftftag^tosaeii zu 

werden ; Man beobachiev »tmut dmieelben \ r ör^ng w.ifr hoi 
de<r Penkrens »o4 Sjeicheldrßee. 

t>ie»e Prh«euxel)eti. • «i»d -wohl •:ulit0tschl«deff von deh eben- 
lÄpfr jjfu DUttüdarme vorkoöjnicudofl Sehlrl»h- oder Becher- 
Zeilen. ' : . • ' 1 ' 

Die Lieber k Uhn’echejtv Crypi^n sJnd aiaoilrü^enißrgaöe, 
welche (utsser Sthbim *4n speclfiache« Se<*re' ahaoftder». 

Anch die Sebleimzellen sind Zeilen soi geueris, wenigstens 
unt^r nonnale« VdVhäJtnisften, indem sie, ihres luiialta ent¬ 
leert; ala schmale von den Übrigen EpitholzeHeo des XMrmoa 
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wohl unterschiedene Zellen erscheinen, die sich dann wieder 
zu typischen Schleimzellen entwickeln. Zwei farbige Tafeln 
illustriren fiberzeugend das Gesagte. 

Buch (Willnianstrand). 

II. Holsti: Tvafallaftetanns, behandlademedAntitoxin- 
injectioner. (Finska Läkaresällsk. handl. 1899 Nr. 5) 

Die beiden von Verf. mit Antitoxin behandelten Tetanus¬ 
fülle genasen. Eine Statistik von 171 Fällen mit Serumthera¬ 
pie ergiebt eine Sterblichkeit von 43,2 pCt. Eine auf weit 
über tausend Fälle von Tetanus ohne Serumbehandlung be¬ 
gründete Statistik ergiebt jedoch eine Sterblichkeit von 40— 
45 pCt., wonach der Nutzen der Serumtherapie für den Teta¬ 
nus sehr fraglich erscheint. Verf. macht auf die eigenthüm- 
liche Thatsache aufmerksam, dass von dan 23 dem Verf. aus 
der italienischen Literatur bekannten mit Serum behandelten 
Tetanusfällen, alle genasen. Verf. findet keine Erklärung 
hierfür. 

Buch (Willman8trand). 


Bericht über die wissenschaftliche Thätigkeit des Vereins 
St. Petersburger Aerzte für das Jahr 1899. 

Znsammengestellt vom Secreiär G. A 1 b a n u s. 

Während des Jahres 1899 hielt der Verein 18 wissenschaft¬ 
liche Sitzungen ab, in welchen von 28 Mitgliedern und 2 
Gästen 44 wissenschaftliche Mittheilungen gemacht, 9 Patien¬ 
ten vorgestellt nnd zahlreiche makroskopische und mikro¬ 
skopische Präparate, verschiedene Apparate, Abbildungen etc. 
domonstrirt wurden. 

Die Vorträge und Mittheilungen vertheilen pich folgender- 
m&ssen aal die einzelnen Disciplinen: 

Inner eMedicin: 

A1 b & n n s : Zur W i d a 1’ sehen Beaction. 

Moritz: Die Typhen im Deutschen Alexander-Hospital. 
Derselbe: Ein Fall von allgemeiner Carcinose. 
Derselbe: Die Untersuchung des Herzeos für die Le¬ 
bensversicherung. 

Schmidt: Ueber Helminthiasis. 

Schu ster: Ueber die Durchleuchtung des Brustkorbes mit 
Büntgenstrahlen bei Erkrankungen der Aorta und des 
Herzens. 

Ucke: Ein Fall von Inflnenza-Broncbitls. 

Westphalen: Ueber Diagnose und Therapie der Peri¬ 
gastritis (pylor.) chron. adhaesiv. 

Derselbe: Ein Fall von Leber-Echinococcus. 

Derselbe: Ein Fall von Embolie des Ostium arteriosum. 

Nervenheilkunde. 

Bary: Einiges über Hysterie. 

Derselbe: Ueber die Bindencentren der Speichelsecretion. 
Derselbe: Ein Fall von erhöhter Suggestibilität. (De¬ 
monstration.) 

Heuking: Ein Fall von Serratnslähmung infolge über¬ 
standener Poliomyelitis. (Demonstration.) 

H o 1 z i n g e r: Ueber die Caissonkrankheit. 

Michel so n: Ueber pathologischen Bauschzustand, 
v. Voss: Ueber autoenthone Hirnsinusthrombose. 

Chirurgie. 

Anders: Unblutige Beposition einer angeborenen Hüftge¬ 
lenksluxation. (Demonstration.) 

D o b b e r t: Angeborene Subluxation der Tibien nach vorne. 
(Demonstration.) 

G e r m a n n: Ein Fall von Verschlucken eines Fremdkör¬ 
pers. 

Hagentorn: Ueber Fetthernien. 

Krep's: Ueber Steine der Prostata. 

Derselbe: Weitere Beobachtungen über den Katheteris- 
mns der Ureteren. • 

Lange: Ein Fall von Perforations-Peritonitis. 

Schmidt: Ein Fall von Verschlucken eines Fremdkörpers. 
Schmitz: Ein Fall von hochgradigem doppelseitigem 
Klump fase (Demonstration.) 

Strauch: Ueber postgonorrhoische Erkrankungen der 
Prostata. 

Wan ach: Ein Fall von habitueller pathologischer Luxa- 
tiou des 4. Halswirbels. (Demonstration.) 

Derselbe* Ueber die Behandlung der eitrigen Peritonitis. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 
Beckmann: Ueber puerperale Uterusgangrän. 

Weber: Ein Fall von Blasenfistel nach postpuerperaler Gan¬ 
grän der Vagina. (Demonstration.) 

Augenheilkunde. 

Germ an n: Verletzung des linken Auges durch einen 
Eisensplitter. Unerwartetes Besultat der Böntgen- 
Photographie dieses Falles. 


z Kehlkopf-, Ohren - und Nasen-Krankheiten. 

Hel lat: Ein Fall von ßbinosclerom. 

Derselbe: 3 Fälle von Naseurachenrauingeschwülsten. 

Derselbe: BeBnltate der Untersuchung des Gehörorgans 
der Zöglinge der Taubstummenschule zu 8t. Peters¬ 
burg. 

L u n i n: Ueber das Laryngoskop! ren bei Kindern. 

Nenmann: Ueber Nasendonchen. 

Hautkrankheiten nnd Syphilis. 

Peter8: Ein Fall von hereditärer Lues. (Demonstration.) 

Petersen: Ueber die Lupnsbehandlung mit den chemi¬ 
schen Lichtstrahlen nach der Einsen’sehen Methode. 
(Demonstration eines Patienten.) 

Derselbe: Ueber die praktische Bedeutung der Gonococ- 
cencnlturen. 

Ucke: Ein FaH von Hautdiphtherie. 

L u n i n : Ueber Syphilis des Pankreas. 

ßrjuchanow: Ueber Syphilis des Pankreas. 

Diversa. 

Kallmeyer: Ueber die Bäder im Kaukasus. 


Vermischtes. 


— Einer der wenigen deutschen Professoren, die noch eine 
Klinik der Universität in Jnrjew (Dorpat) leiten, Prof. Dr. 
Ed. Baelilmann, giebr, wie die «Nordl. Ztg.» meldet, 
seine Professur der Augenheilkunde daselbst auf, nm seine 
wissenschaftliche Thätigkeit im Auslande fortzusetzen. Ein 
Gelehrter von anerkannten wissenschaftlichen Leistungen und 
ein ausgezeichneter Operateur, hat Prof. Baehlmann über 
zwei Jahrzehnte an der genannten Universität als anregen¬ 
der Lehrer erfolgreich gewirkt und eine nicht geringe Au^ 
zahl tüchtiger Augenärzte herangebildet. 

— Der ordentliche Professor der Anatomie an der Ohar- 
kower Universität Dr. M. A. Popow ist zum Professor 
emeritus eruannt worden. 

— Am 19. April fand in der medicinischen Facnltät der 
Cbarkower Universität die Wah 1 des Professors für 
den vacanten Lehrstahl der chirurgischen 
Pathologie statt. Die meisten Stimmen erhielten vou den 
Candidaten der Privatdocent der Moskauer Universität Dr. 
S 8 o k o 1 o w , nämlich 17 Stimmen, und der Privatdocent der 
Charkower Universität Dr. M. M. Kusnezow (ein früherer 
Assistent des verstorbenen Professors Grube), für den 15 
Wahl8timmen abgegeben wurden. Es ist somit Dr. Ssoko- 
1 o w von der Facnltät gewählt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Kiewer Universität 
Dr. Ssadowen ist zum ordentlichen Professor 
für den Lehrstuhl der medicinischen Chemie 
e r n ah n t worden. 

— Zur Besetzung des Lehrstuhls der Kinder¬ 
krankheiten an der Tomsker Universität ist 
ein Concurs ausgeschrieben worden. 

— An der militär-medicinischen Academie haben sich die 
DDr. G. P. Oleinikow, Assistent am klinischen Militär¬ 
hospital, uud M. B. Blu uiena u als Privatdocenten liabili- 
tirt, Ersterer für Bacteriologie, Letzterer für innere Krank¬ 
heiten. 

— Ordensverleihungen: Der St. Stanislans- 
Örden 2. Classe — dem älteren Ordinator des hiesigen 
Marinehospitals Dr. Hildebrandt, and dem Consultanten 
bei den Moskauer Anstalten der Kaiserin Maria, Dr. A. 
L a n z. 

— Ernannt: Der Flaggmannsdoctor der baltischen 
Flotte, wirkl. ätaatsrath Timofejewski — zum Flagg- 
mannsarzt des Lehrgeschwaders des Baltischen Meeres; der 
ältere Arzt des Marine-Cadettencorps, Staatsratli 0 r 1 o w — 
zum Flaggm&nnsarzt des Lehrgeschwaders des Marine-Cadet¬ 
tencorps, und der jüngere Arzt der 2. Flottenequipage, 
Metzner — zum älteren Arzt der 3. Flottenequipage. 

— An der Universität Jurjew (Dorpat) fanden, wie 
wir der «Nordl. Ztg.» entnehmen, am 24. April drei Doc- 
torproinotionen statt. Es wurden nach Verteidigung 
ihrer JUangnral-Dissertationen der Assistent der Universitäts- 
Augenklinik Theodor Werncke, der erste Assistent 
an der Universitäts-Augenklinik Johann Goeldner nnd 
der Assistent der chirurgischen Klinik Wilhelm Harms 
an diesem Tage z u Doctoren der Me di ein promo 
v i r t. 

— Zum Nachfolger des nach Berlin berufenen Professor 
v. Michel auf den Lehrstuhl der Augenheilkunde in Wfirz- 
bnrg ist nach einer Version Prof. Hess in Marburg, nach 
einer anderen Prof. K u h n t in Königsberg ansersehen, 

(Allg. med. C.-Ztg.) 
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— Dem Privatdocenteo der Universität Halle, Dr. Reine- 
both (erster Assistent der dortigen medicinischen Klinik) 
ist der Professortitel verliehen worden. 

— Verstorben: l)Am 18. April hierselbst- nach län¬ 
gerem Leiden der hiesige Arzt Dr. Woldemar Spiegel. 
Der Hingeschiedene, welcher mehr als 20 Jahre die ärztliche 
Praxis ausgeiibt hat, beschäftigte sich speciell mit Kinder¬ 
krankheiten. — 2) In Kasan an» 20- April der Ordinator der 
dortigen therapeutischen Klinik Dr. AlexnderJeianski 
im 28. Lebensjahre. Nach Absolvirnng seiner Studien an der 
genannten Universität und Erlangung des Arztgrades wurde 
J. als Ordinator |an der therapeutischen Klinik angestellt, 
welche Stellung er in Folge eines Hirnleidens im Anfang 
dieses .Jahres aufgeben musste. — 3) In Giessen der ordent¬ 
liche Professor der Chirurgie und Director der chirurgischen 
Klinik Dr. Heinrich Bose; welcher erst vor Kurzem we¬ 
gen Krankheit seine Lehrtätigkeit aufgab, iin Alter von 60 
Jahren. — 4) In Wien der Chefarzt des 1. allgemeinen Beam¬ 
tenvereins, Dr. Eduard Buchheim, nach langer Krank¬ 
heit im 76. Lebensjahre. Der Verstorbene hat sich grosse 
Verdienste um die Versicherungs Medicin durch seine treff¬ 
lichen Handbücher für Veisicherungs-Aerzte erworben. Noch 
vor drei Jahren hat er zum ersten Mal im Zusammenhang 
die Versicherungs-Diagnostik dargestellt — 5) In Paris der 
Director der «Ecole snpärieure de pharmacie», Prof. Gus¬ 
tave Planchon, im Alter von 66 Jahren. Von Hause 
aus Arzt, wandte er sich später den Naturwissenschaften und 
der Pharmacie zu und wurde Professor der Pharmacie erst 
in Montpellier, daun in Paris. 

— Den vom Kriegsschauplatz nach London zurückgekehrten 
Aerzten Sir William Mac Cormac (Chefarzt des 
britischen Heeres in Südafrika) und M r. F. Treves (Chi¬ 
rurg anf dem Kriegsschauplätze) wurde in London zu Ehren 
ihrer Verdienste um die Verwundeten in Südafrika ein Fest¬ 
essen veranstaltet, bei welcher Gelegenheit Mr. Treves auf 
ein heikles Thema zu sprechen kam. Zwei Sorten von Pla- 
gen'gebe es in Südafrika: die Fliegenplage, die nun einmal 
natürlich sei und mit Pferdehaarwedeln abgewehri werden 
könne, und die Frauenplage. Gewisse Frauen seien ein 
Schrecken. Sie kämen unter der Maske von Amateur-Kran¬ 
kenpflegerinnen nach Südafrika, nachdem sie jede andere 
Form der Erregung dnrchgekostet hätten. 

— Der Bau des hiesigen neuen städtischen 
Krankenhauses für Arbeiter, das nach dem Spender der 
Mittel zur Errichtung desselben J. Alafusow benannt 
wird, geht seiner Vollendung entgegen. Zum Oberarzt des¬ 
selben ist Dr. S. I. K n 1 n e w , Privatdocent für Syphilis und 
Hautkrankheiten an der militär-medicinischen Academie, in 
Aussicht genommen. 

— Zum Bau des Jaltaschen Sanatoriums für unbemittelte 
Lungenkranke sind an freiwilligen S p e n d e n bereits 
83,000 Rbl. eingeflossen. Dasselbe wird auf einem 
Allerhöchst angewiesenen Grundstücke in Massandra in der 
Nähe des Meeresstrandes erbaut. 

— Der Gesellschaft zur Fürsorge fiir weibliche Personen 
ärztlichen Berufes ist auf Allerhöchsten Befehl in der Nähe 
der Jaroslawer Balmlinie, 11 Werst von Moskau entfernt, 
eine ca. 2 Dessjatinen grosse Landparcelle zur Errichtung 
eines A syls für bejahrte und erwerbsunfähige 
weibliche Personen ärztlichen Berufes unent¬ 
geltlich überlassen worden. 

— Die Gesellschaft zur Errichtung eines Sanatoriums 
in Essentnki verfügt bereits über ein Capital von 18,000 
Bbl. Zur Eirichtnng des Sanatoriums sind jedoch ca. 30,000 
Bbl. erforderlich. 

— In Liverpool wird vom 25.-28. Juli n. St. eine Malaria- 
conferenz unter dem Vorsitz Piof. Lister’s stattfinden. 
Auf derselben soll die Pathologie, Diagnose, Prophylaxe und 
Therapie der Malaria verhandelt werden. 

— Der Congress zur Bekämpfnufr der Tnber- 
cn lose, welcher vor Kurzem in Neapel tagte, hat in Seiner 
Schlußsitzung unter dem Vorsitz des Ministers Baccelli, 
der bekanntlich Arzt ist, beschlossen, ein internationa¬ 
les Co mit 6 einzasetzen, in dem die drei Nationen, welche 
die erste Anregung zu den Tuberculosen-Congressen gegeben 
haben, vertreten sein sollen. Dieses Comitö soll damit beauf¬ 
tragt werden, eine internationale Liga gegen die 
Tuberculose anzubahnen. Zn Mitgliedern dieses Coinit6s 
worden gewählt: für Deutschland der Herzog von Ra- 
t i b o r , für Frankreich Prof. Lannelongue und für Ita¬ 
lien der Minister Baccelli. Diese Herren sind ermächtigt, 
neue Mitglieder in gleicher Zahl für die drei Länder zu coop- 
tiren. — Bei dem Empfang der Mitglieder des ebenerwähnten 
Congresses im neapolitanischen Rathhause ist es leider za 
bedauerlichen Scenen gekommen. Mehrere Congressmitglie- 
der, die statt des vorgeschriebenen Frackes im Gehrock er¬ 
schienen, wurden vom Saaldiener am Eintritt verhindert. Als 
sie dagegen protestirten, -wurden sie auf Befehl eines Polizei- 


lientenants durch Schutzleute und Feuerwehrmänner mit Ge¬ 
walt hinausgeworfen. Das Publikum in der Vorhalle ergriff 
für die schwer gekränkten Gäste energisch Partei. Säramt- 
liehe Congressisten verliessen sofort das Fest und verfassten 
im Hotel «Gambrinns» einen geharnischten Protest gegen 
das unwürdige Vorgehen der Polizei. 

— Inden St. Petersburger städtischen Ent¬ 
bindungsanstalten herrscht fast beständig Raum¬ 
mangel, so dass z. B. in der Osterwoche 17 Frauen, welche 
um Aufnahme nachsachten, abgewiesen werden mussten. Im 
verflossenen Jahre wurden, wie ein Tagesblatt erfährt, in 
den 12 städtischen Gebärasylen mit 104 Betten, welche 3432 
Wöchnerinnen aufnehmen konnten, deren 8127 verpflegt. 

— P e stnach richten. In Port Said sind weitere 

pestverdächtige Erkrankungen vorgekommen und wird jetzt 
auch der Ausbruch der Seuche officiell zugegeben. Aus 
Smyrna wird unterm 25. April (8. Mai) ebenfalls eine Er¬ 
krankung unter pestähnlichen Symptomen gemeldet. Der in¬ 
ternationale Gesundheitsrath hat daher für Personen, die von 
Smyrna nach Konstantinopel reisen, eine dreimalige ärztliche 
Untersuchung in Smyrna, in den Dardanellen und bei der 
Ankunft in Konstantinopel angeordnet and die Quarantäne 
für die Provenienzen aus Alexaudrien und Suez anf 10 Tage 
verlängert. Bf. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 2. bis zum 8. April 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

r r-, S 3 fl 

Im Ganzen: ^ ,® 

M. W. Sa. ® ^ 

O N H V 

410 342 752 140 77 133 19 10 26 64 58 58 55 51 39 20 2 



2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 20, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 9, Masern 17, Scharlach 11, 
Diphtherie 19. Croup 2, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 41, Erysipelas 6, Grippe 9, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Langen 107, Tuberculose anderer Organe 20, 
Alkoholismus und Delirium tremens 8, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 42, Marasmus senilis 26, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 69, Todtgeborene 48. 


Für die Woche vom 9. bis zum lö. April 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: ® ® 


1-5 t-5 t-5 


^3 ^3 JB JS ja 


►“5 t-5 e-5 (-5 


M. w. Sa. I ! I ! | l ! I I I i 

44 1 321 765 141 78 130 18 Ta 24 77 40 76 48 61 41 17 2 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 19, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 6, Masern 16,Scharlach 16, 
Diphtherie 21, Croup 4, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 36. Erysipelas 4. Grippe 8, Cholera asiatica 0, 
Rhur 1, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieter 1, Pyämie und Septicaemie 10, 
Tuberculose der Lungen 87, Tuberculose anderer Organe 22, 
Alkoholismus und Delirium tremens 13, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 61, Marasmus senilis 36, Krankheiten des 
Verdauungscanals 76, Todtgeborene 36, 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 2. Mai 1900. 

Tagesordnung: 0. Moritz 1 : Ueber den klinischen Werth 
von Gefrierpunktsbestimmungen am 
Blut und Harn. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 8. Mai 1900. 
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V^ elt-Curort 
Böhmen $£ 


2 v£a,rlen'ba.d.ex Biunnensala 

In OUsflaiehen ä 125 und 250 gr, und PHckfahtj» a f» gr. 

Inhalt des Marienbader BrpitnensaLzes nach der der Analyse Herrn Prof. Or. Ludwig, Vfteß. 

PuheriHirt 

Bchwefeisaure« Kalihm • . - . ... ■ 0J. 

SehwefclsAiprce Natron. .54,£ 

Chlorautiinm . , . . - - . , - 

DojipeHk o bleu *aq rm Natron.23,i 

Kohlen gar» h?a l.tihtsim.- Q& 


Schwefelsäure? Natron 
KoMeneaores Natron 
Chlomitrmm ... 
Schwefelsäure» RAIiura 
Kohteflsaures Lithium 
Krystallwasäer, , . 


:um% 

0,67; 

Sporen 

Spuren 

56,5634 


BfOftmatfiOftr . : v . .Sparen ij 

ÖxaiÄlidr«: and Si$enoxvd - . .. . Sparen jf 

■SV&ittof ; . • . . . ; - !j 

Kndlctttionenr Als Ersatz der Marienbader Qnelieu in allen Fällen, wo die Patienten Marienbad öiohV j? 
selbst aufsuchen können. In diese»» Falle ist das «Atttrlichft Marienbader Salz nicht ijor das i; 
billigste, sonder auch das beste Ersaizmittel bei äilgenjemer Verfettung, Verfettung dhr l«?b*t, j: 
des Herzens, Obstipation, Plethora. (53> IT^, . 


W^serhoUanstaltiB Reifläenau 

(Nieder oester *eieh) 

„RUDOLFSBAD 

au"der Südbahnstation Payerbäch, 
3 Stunden per Südbahn von Wien 
entfernt, Herrliche von allen Sriiert ge¬ 
schätzte I*äge. io einem der sc ho fasten 
Alpentb&ler Nriedernesterreicbs (476 
Meter -über ifebi Mocre) Auagesseiehtiete 
Verpflegung und sehr comfortable 
Unterkunft bi bien die anerkanntet? ,#or- 
xüge der seH Jahren bestehenden 
Anstalt, jo welcher auch K'rhn&ö, die 
nur einer klimfctisohen Kxa bedürfen, 
Anfoahme »ioden. 

Beginn der Saison am iS. Mai 

(bis halben uml Septt'niher bedeu^ 
»ende Er«*Ss&igur»g..inr Kost und Loujs), für 
Wasserfeitreh, Electrjölt&i und Mas¬ 
sage, Oertedsäfcö Kur, w$en Fettlei¬ 
big kete. Eröffnung der Trinkhalle für 
Molken, Milch und alle Sorten irisch 
gefüllter Mineralwässer am l.$ Mai 
and de» Voll- und Schwimmbades 
i 16—18 0 R, und 730 Qö?hh;btUiVfer Spie- 
gol fläch») am 1 , Juni. Täglich Promena¬ 
den -Coticert. Direote Telepbonverhin- 

d«ng mit Wien. 

Prospekte werden durch die Ka^Iuspectiön 
auf Verlangen gratis angewandt. Nähere 
Auskünftee.rtbeiiäüiDr.LndwigTlibmaa, 
Ourarzt; J* M, Waissnj* Erb*», Eigen« 
thümer. (78) -L 


Frequenz: 16 — 17000 . 


Bad-Nauheim 


I rUrC'tthw.soctfetin«. 5 . Äl• 

, s»Vurt yvm v, »W t»ü t, to».* t iWETTi- 

J.rC »«t> rfi.i» «uuuHr.hen 

. Ko»»i<$»\v'«ifi. »rel sr««ee k «h lau»u>«J ««inüsitiiö*- 
jitiinirwatiRtc t*o*»t**i»rüdi! V .& yo.UfU'ifcC,.. und aw 

f «dHtrÜ.dar t*v< iiirf»';efwlirt.e 
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Savoy Westend Hotel 

und VILLA CLARA CLEOPATRA 

KARLSBAD 


Vom 30 . tfiii bis Ende AägustTvJi* -c. 
pracfieire ich in 

Kemmern 

Jh* metf. Frledr* v. Ifcrir. 


i Ranges, .gesündest? Lage, bestc Rocli! 
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St. Raphael- Wein 
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Dp. de Barre, 
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sandt. 

Coiupasüie de vln 

Saint Raphael. 

Yaleoce, Qrome. France 


wird mit Erfolg angewandt. 

bei Enteritis, tuberc. Ileus. Peritonitis diffusa, Perityphlitis, 
sowie bei Darmaffectionen überhaupt, ferner 




g als Ersatz fiir Jodoform g 

^ bei Wundbeh<indlg., Eczema, Cervix-Catarrh. H 

X Oa* Iclithttform Ist »Uit und gosdimaofclo-es P«!v*r X 
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^ «M^cliotnaiigeo vc.ruhrefrht. 
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XXV. JAHRGANG ST. PETERSBURGER Neue Folge XVII. Jahrg. 

lESIDIHSGBE WOCEEISCHEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

_ St. Petersbnre __________ 

i>ie «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint je den Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

8onn»bend.— Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl.für das bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung von K. L. Bioker in 
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Lindem 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle aul'dieRedaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
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18 St. Petersburg, 6. (19.) Mai 1900 

infcali: Dr. med. David Rothschild: Zur Charakteristik des Thorax paralyticus. — Referate: A. Clopatt: Om 
binjurernas fysiologiska funktioner (Die Function der Nebennieren). — J. Holmström: Nagra försök med bortskrapning af 
hornkinnefläckar. (Einige Versuche über Ausschabung von Hornhautflecken). — Wetterstrand: Om langvarig sömn (Schlaf) 
vid behandling af hysteriens svarare former. — F. Zachrisson: Experlmentella studier öfver den intravenösa koksaltinfu- 
sionens verkau vid akut anemi. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Dr. R. Pntjata-Kerschbaumer (St. Peters¬ 
burg): Das Sarkom des Auges. — Heinrich Sachs und C. S. Freund: Die Erkrankungen des Nervensystems nach Un¬ 
fällen mit besonderer Berücksichtigung der Untersuchung und Begutachtung. — Handbuch der Ernährungstherapie und 
Diätetik. Herausgege^en von E. v. Leyden. — Kleinere Mittheilungen and therapeutische Notizen. — Auszug 
aus den Protokollen der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin 
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Zwölfter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte 

Der XII. Aerztetag der Gesellschaft Llvl. Aerzte findet in 
Wenden statt am 31. August, 1. und 2. September a. c. 

Diejenigen Collegen, welche Vorträge zu halten wünscheu, 
werden gebeten, baldmöglichst Anmeldungen mit kurzer In¬ 
haltsangabe an mich gelangen zu lassen. 

d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte. 
Dr. M. Treymann 
(Riga, gr. Königsstrasse Nr. 11, I). 


Zur Charakteristik des Thorax paralyticus. 

Von 

Dr. med. David Rothschild, 

Arzt in Bad Soden am Taunus. 

In seinem Aufsatze «Beitrag zur Kenntniss der wich¬ 
tigsten Körpermaasse bei Phthisikern und des Verhält¬ 
nisses von Brust- und Bauchorganen zu einander* ’) 
führt G a bri 1 o witsch Klage über das Fehlen von 
«genaueren Körpermessungen und Angaben von Zahlen, 
auf Grund von exacten Untersuchungen an lebenden 
kranken Menschen». Gemeint sind Körpermessungen 
an Phthisikern mit Hilfe derer man eine klare Vorstel¬ 
lung von den Veränderungen der Brustform gewinnen 
könnte, welche man gewöhnlich mit dem Namen «Tho¬ 
rax paralyticus* bezeichnet. 

Seit 1891 besitzen wir in der «Morfologia del Corpo, 
Umano* von De Giovanni 2 ) ein Werk, in welchem 
wir nicht allein auf Grund von vielhundertfältigen, 
mühseligen Messungen am Krankenbette und an der 
Leiche exacte Zahlenwerthe über die Brustform und 
ihre Veränderungen bei der Phthise finden, welches 
vielmehr den morphologischen Verhältnissen des Kör¬ 
pers bei allen Krankheiten Rechnung trägt und den 
überaus glücklichen Versuch macht im Studium der spe- 

*) cf. Berl. klm. Wochenschrift 1899, Nr. 21. 

’j De Giovanni: Morfologia del Corpo Umano. Mi- 
lani 1891. Höpli. 


ciellen Morphologie des Individuums eine wissenschaft¬ 
liche Basis für das zu finden, was wir gewöhnlich mit 
dem dunkeln und in seinem Werthe höchst zweifelhaf¬ 
ten Ausdrucke «Disposition» zu bezeichnen pflegen. 

Es würde hier 3 ) zn weit führen, wenn ich auf alle 
die geistreichen Interpretationen eiügehen wollte, welche 
De Giovanni den morphologischen Unterschieden der 
Individuen giebt, — ich muss mich vielmehr darauf be¬ 
schränken, die Fragen herauszugreifen, welche Gabri- 
lowitsch in seinem Aufsatze angeschnitten hat und 
auf welche die Untersuchungen von De Giovanni 
sowohl wie eine Reihe eigener Arbeiten Antwort geben. 

Znm Ausgangspunct seiner Schlüsse macht Gabri- 
lo witsch Messungen, welche er an 31 gesunden Men¬ 
schen «ohne jegliche Disposition oder Heredität für Tu- 
berculose* vorgenommen hatte. Und zwar beobachtete 
er die Körperlänge, den Brustumfang, den Bauchumfang, 
die Rumpflänge und den queren und geraden Brust- 
durchmesser an denselben. Gabrilowitsch giebt an, 
dass er deshalb gerade die Verhältnisse des Brustum¬ 
fanges zum Bauchumfange besonders berechnete, weil es 
interessant schien, festzustellen «ob bei Phthisikern eine 
stärkere Entwickelung der Bauchorgane als Compensa- 
tion für eine schwächere Entwickelung der Brustorgane 
stattfindet, oder ob irgend ein anderes Verhäitniss sich 
geltend macht». 

Auch De Giovanni hat diesen Verhältnissen seine 
ganz besondere Aufmerksamkeit geschenkt, er benutzte 
aber zum Vergleiche theilweise andere Zahlen als 
Gabrilowitsch — wie mir scheint — aus guten 
Gründen. 

Ueber die Bedeutung des Verhältnisses von Körper¬ 
länge und Brnstumfang (es kann sich natürlich stets 
nur um die aus In- und Exspiration gewonnenen Mittel¬ 
zahlen handeln) sind sich alle Forscher, welche über- 

3 ) Es geschieht dies in der im Druck befindlichen Arbeit 
des Verfassers: Constitution und Curort. Beitrag 
zur therapeutischen Bedeutung von Bad Soden am Taunus. 
Frankfurt am Main bei Alt. 
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hanpt die Anthropometrie zum Gegenstände specialisti- 
scher Studien machten, einig; befremden muss es daher, 
wenn Gabrilowitsch auf Grund von 31 Messungen 
zu dem Schlüsse kommt, die Beziehung Brustumfang 
= l /2 Körperlänge stelle die untere Grenze dar, für 
gewöhnlich sei der Brustumfang grösser. Z. Th. mag 
das von Gabrilowitsch gewählte Verfahren der 
Messung auf der Höhe der Brustwarzen und des Angu- 
ius Scapulae Schuld an diesem Ergebnisse tragen. 
Diese Methode ist keineswegs einwandsfrei. Wenn wir 
überhaupt anthropometrische Verhältnisse mit einander 
vergleichen wollen, dürfen wir uns lediglich auf Skelett- 
maasse stutzen, da wir sonst zu grundfalschen von dem 
jeweiligen Ernährungszustände, von der Entwickelung 
des Panniculus adiposus und der Musculatur durchaus 
abhängige Werthe erhalten, die bezüglich der thatsäch- 
lichen Entwickelung unserer Körperhöhlen und der darin 
enthaltenen Organe nichts aussagen. Nun ist es ja 
am Lebenden sehr schwer dieser Bedingung gerecht zu 
werden, immerhin ist durch De Giovanni eine Me¬ 
thode ausgebildet worden, welche innerhalb unbedeuten¬ 
der Fehlergrenzen thatsächiich nur Skelettmaasse zum 
Vergleiche anzieht. 

Die Körperlänge ist wesentlich ein Skelettmaass — 
der Brustumfang auf der Höhe der Brustwarze und des 
Angulus Scapulae gemessen, ist keines. Schon vor De 
Giovanni haben deshalb auch eine Reihe von For¬ 
schern das ßandmaass unmittelbar unter der Brustwarze 
und unter dem Schulterblattwinkel angelegt. Die auf 
diesem Wege gewonnenen Werthe müssen natürlich etwas 
kleiner, dafür aber von der Brustkorbentwickelung weit 
abhängiger sein, als die G a b r i 1 o w itsch’schen, da 
wir weder die Mamma in ihrer ganzen Dicke noch die 
Schulterblätter mitmessen. 

Es kommt weiterhin wesentlich auf die Haltung der 
Arme während des Messens an. Gabrilowitsch 
macht hierüber keine Angaben. Frölich lässt diesel¬ 
ben horizontal ausstrecken, De Giovanni im Ellbogen' 
krümmen, die Hände auf die Parietalia legen — beide 
Forscher in der Absicht, auf diese Weise die Pectorales 
zu entspannen und so das Plus an Brustumfang, das 
auf Rechnung der Muskulaturentwickelung zu setzen ist, 
nach Möglichkeit zu verringern. 

Es ist somit begreiflich, wenn unter Vernachlässigung 
dieser Bedingungen gewonnene Ergebnisse von den bis¬ 
her ganz allgemein anerkannten Resultaten Abweichun¬ 
gen ergeben, wenn ich auch gern zugeben will, dass es 
nicht schwer sein kann, 31 Menschen zu finden, welche 
einen übernormalen Brustumfang aufweisen. Das exacte, 
an vielen Hunderten gewonnene Resultat von De Gio¬ 
vanni und seinen Vorgängern vermögen diese wenigen 
Messungen daher in keiner Weise zu erschüttern — wir 
werden vielmehr auch in Zukunft daran festhalten, dass 
das normale Entwickelungsverhältniss von Brustumfang 
zu Körperlänge in der Proportion 1:2 seinen Ausdruck 
findet. 

Wenn Gabrilowitsch dieses Verhältniss als das 
durchschnittliche Ergebniss seiner an 21 Phthisikern 
gewonnenen Werthe anführt, so soll die Richtigkeit sei¬ 
ner Messungen nicht angezweifelt werden, um so weni¬ 
ger als aus den oben angeführten Gründen seine Zahlen 
über Brustumfang höhere Werthe ergeben müssen, als 
die nach rationelleren Methoden gewonnenen. Es ist 
jedoch bei dieser Gelegenheit darauf hinzu weisen, dass 
es durchaus unrichtig ist, allgemein von einer specifi- 
schen Brustform der Phthisiker zu reden und dass wir 
folgerichtig auch nicht erwarten dürfen, dass sich an 
allen Phthisikern eine bestimmte Abänderung des Ver¬ 
hältnisses von Brustumfang zur Körperlänge findet. 

Ich denke dabei nicht an die Schwindsüchtigen, deren 
Krankheit man wohl mit dem unschön paradoxen Na¬ 


men «Phthisis pinguis» bezeichnet hat, sondern an die 
zahlreichen blühend aussehenden, herculisch gebauten 
Menschen, an Arbeiter und Soldaten (ich erinnere mich 
insbesondere eines schwer erkrankten, 182 Ctm. hohen 
badischen Leibgrenadiers mit einem Brustumfänge von 
98 Ctm.), deren Körperbau und Brustforra durch nichts 
die tubercnlöse Infection vermuthen Hess. 

Wollte man auf Grund von an solchen Menschen vor¬ 
genommenen Messungen einen zahlenmässigen Ausdruck 
für die phthisische ßrnstform suchen, so käme man 
wahrscheinlich zu dem Schlosse, dass bei Schwindsüch¬ 
tigen der Brustumfang noch grösser sei als bei Ge¬ 
sunden. 

Wenn wir von der Phthisikerbrust sprechen, dürfen 
wir lediglich solche Individuen ins Auge fassen, welche 
ihre schwindsüchtige Brnstform zu einer Zeit hatten, in 
der von einer phthisischen Erkrankung noch nicht die 
Rede war, welche somit ihre erbärmlich entwickelte 
Brust — ihren Thorax paralyticus — von Vater oder 
Mutter erbten. 

Der Ausdruck «Thorax paralyticus» war von seinem 
Erfinder Engel 4 ) ursprünglich in keine Beziehung zur 
Phthise gebracht worden, er wollte damit vielmehr eine 
morphologisch wohl charakterisirte Brnstform benennen, 
die, wie er glaubte, einer Lähmung der Mm. intercosta- 
les (inde paralyticus!) ihre Entstehung verdanke. Als 
augenfälligste Veränderung derselben bezeichnete er die 
Verbreiterung besonders der unteren Intercostalränme 
und die hierdurch hervorgerufene Gesammtverlängerung 
des Thorax. Rokitanzky 6 ) unterschied den Engel- 
schen Thorax paralyticus noch streng von der Phthisi¬ 
kerbrust, als deren Merkmale er flügelförmiges Abste¬ 
hen der Schulterblätter, relativ geringen Tiefendurch¬ 
messer nnd schliesslich ebenfalls Verbreiterung der In- 
tercostalräume nannte. Später wurde dann — ich weiss 
nicht von wem zuerst — der Terminus «Thorax para¬ 
lyticus» ohne Berücksichtigung der eigentlichen Bedeu¬ 
tung des Wortes auch für die specifisch phthisische 
Brustform gebraucht, und heute verstehen v wir hierunter 
ganz allgemein den schon von Rokitanzky beschrie¬ 
benen Thorax, zu dessen vollständiger Charakteristik 
wir nur noch den von Freund*) und Aufrecht 7 ) 
betonten Tiefstand der Clavikeln und gewisse später zu 
würdigende Form Veränderungen des Sternalwinkels hin- 
zuzafügen haben. 

Nehmen wir an Menschen mit solchen Brustformen 
Messungen vor, so finden wir ausnahmslos den 
Brustumfang ganz erheblich kleiner als die halbe Kör¬ 
perlänge. Ich verfüge über 80 derartige Einzelbeobach- 
tungen 8 ), die theilweise an anderer Stelle 9 ) Veröffent¬ 
lichung gefunden haben. 

Es ist somit nicht angängig bei allen Phthisikern 
einen Thorax paralyticus mit seiner speciellen Morpho¬ 
logie erwarten zu wollen. Wir wissen aus Erfahrung, 
dass Menschen, die mit demselben behaftet sind, beson¬ 
ders leicht phthisisch erkranken, wir wissen aber auch, 
dass keine noch so entwickelte Brust einen absoluten 
Schutz gegen die tuberculöse Infection bildet. 

*) Engel: Anomale Brustformen. Jahrbücher des öster. 
Staates. XXVI. Bd. Wien 1841- 

5 ) Rokitanzky: Italien. Uebersetznng «Trattato com- 
pleto di An. Pat.» von Riccletti e Fano. Venezia 1852. 

6 ) Freund: Der Zusammenhang gewisser Lungenkrank¬ 
heiten mit primären Rippenknorpelanomalien Erlangen 1859. 

7 ) Aufrecht: Ueber Verhütung und Heilung der chro¬ 
nischen Lungentuberculose. Münch. Medicin. Wochenschrift 
1898. Nr. 5. 

8 ) Dieselben stammen theils ans der Clinica Medica Gene¬ 
rale in Padua (Chefarzt. Prof. De Giovanni), theils aus 
der israel. Curanstalt, in Bad Soden am Taunus. 

°) R o t h s child: Der Sternalwinkel in anatomisch phy¬ 
siologischer und pathologischer Hinsicht. Monographie. Frank¬ 
furt bei Alt. 1^99. 
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Allerdings kann auch die ursprünglich ideal gebaute 
Brust in terminalen Stadien der phthisischen Erkran¬ 
kung durch den in ihrem Gefolge eintretenden Schwund 
von Fettpolster und Musculatur bei oberflächlicher Be¬ 
trachtung das Bild des «Thorax paralyticus» Vortäuschen. 

Ganz dieselbe Erscheinung kann jedoch am Anschlüsse 
an jede beliebige tabescirende Krankheit beispielsweise 
einen lang dauernden Scharlach oder Typhus auftreten. 
Auch hier wird durch die starke Abmagerung der 
Brustumfang sich merklich verringern — jedoch wird 
er niemals so Klein werden, wie bei der angeboren 
phthisischen Brust, bei der es sich um eine primäre 
mangelhafte Anlage bezw. prämature Verknöcherung 10 ) 
knorpliger Theile des Brustskelettes 11 ) handelt. 

Mit den charakteristischen Formabweichungen des 
Thorax paralyticus haben jene secundären Veränderun¬ 
gen nichts zu thun — sie sind eine Folge, der Tho¬ 
rax paralyticus eine Ursache der Phthise. 

ln diesem principiellen Unterschiede liegt wohl auch 
die Erklärung dafür, dass Gabrilowitsch bei seinen 
Messungen den Tiefendnrchmesser der schwindsüchtigen 
Brust im Verhältnisse zum Breitendurchmesser grösser 
fand als an der normalen, während man bisher 12 ) ge¬ 
rade in der Flachbrtistigkeit die Disposition zur Phthise, 
ja den vornehmsten Ausdruck der phthisischen Brust¬ 
form sah. 

Gabrilowitsch giebt leider nicht an, welchen 
Tiefen- und Breitendurchmesser er zum Vergleiche ge¬ 
wählt hat, obwohl dies ausserordentlich wichtig ist. 

ln den von mir untersuchten Fällen beobachtete ich 
den Tiefendurchmesser, welcher dem Ansätze des 2. Rip¬ 
penpaares am Sternum entspricht 13 ), während als Brei¬ 
tendurchmesser der in derselben Höhe zwischen den 
mittleren Axillarlinien liegende Querdurchmesser gewählt 
wurde. Das Verhältniss der auf diese Weise gewonne¬ 
nen Durchmesser an der wohlentwickelten und an der 
paralytischen Brust wird durch die Zahlen 1:1,8 bezw. 

1:1,5 gegeben. Dieses Ergebniss bestätigt die Erfah- 
rungsthatsache, dass die Phthisikerbrust erheblich flacher 
ist als die normal entwickelte. 

Ich deutete schon an, dass Gabrilo wi tsch unmög¬ 
lich zu diesem Resultate kommen konnte, da nicht jeder 
Phthisiker einen Thorax paralyticus hat— er aber offen¬ 
bar nicht nur Schwindsüchtige mit solchen verwandte. 
Und es müsste sich der Irrthum hier um so bemerk¬ 
barer machen, als ja Tiefen- und Querdurchmesser der 
Brust auch am Lebenden fast reine Skelettmüasse sind, 
auf welche die mehr oder minder starke Abmagerung 
nur in bescheidenen Grenzen Einfluss hat. 

Noch ein Moment scheint mir erwähnenswerth. Ich 
habe schon oben darauf hingewiesen, dass der Eindruck 
der Flachbrtistigkeit durchaus abhängig ist von der 
Gestaltung des Sternalwinkels. Am Thorax paralyticus 
liegen die Oberflächen von Corpus und Manubrium sterni 
fast in derselben Ebene, während sie an der wohlge¬ 
bauten Brust um 13—16 Grade gegen einander geneigt 
sind 14 ). Da nun diese Neigung durch eine von dem 
Bewegungsmechanismus des 1. Rippenpaares abhängige 

I0 ) Freund: Ueber den Zusammenhang etc. cf. oben. 

“) Rothschild: Ueber die physiologische und natholo- 
gische Bedeutung des Sternalwinkels etc. Verhandlungen des 
XVII. Congresses für innere Medicin. Bergmann. Wies¬ 
baden 1899. 

’*) Vergleiche z. B. Rühle: Ueber Lungenschwindsucht, 
in Ziemsaen’s Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie. 

13 ) Ich wählte deshalb gerade den Tiefendurchmesser, wel¬ 
cher dem Ansätze des 2. Rippenpaares entspricht, weil er auf 
der Höhe des Sternalwinkels liegt, dessen Gestaltung den 
Eindruck der Flach- oder Hochbrüstigkeit beherrscht, ef. des 
Verfassers «Der Sternalwinkel» etc. 

w ) Diese Resultate sind mit. Hilfe des Sternogoniometers 
gewonnen. Vergl. Rothschild: «Der Sternalwinkel, etc. 


Auswärtswendung des unteren Manubriumrandes hervor¬ 
gerufen ist, werden wir ganz naturgemäss bei flachem 
Sternalwinkel einen kürzeren Tiefendnrchmesser finden, 
als bei einem stärker geneigten. Auch ist der Winkel- 
apielraum 18 ) an der Phthisikerbrnst aufgehoben oder 
doch ganz erheblich kleiner 14 ) (0—8°) als an der nor¬ 
malen Brost (10—17°). 

Meist sind beide Sternalknochen am Thorax paraly¬ 
ticus mit einander verknöchert, wobei dann höchstens 
durch die pyramidenförmige Exostose, die sich als Aus¬ 
druck der stattgehabten Verknöcherung über der Ver- 
einiguogsstelle der beiden Sternalknocben erhebt (An¬ 
golas Lndovici) der Eindruck der Flachbrüstigkeit ge¬ 
stört werden kann. Finden wir eine solche Exostose, 
so müssen wir die durch dieselbe hervorgerufene Ver¬ 
längerung vom Tiefendurchmesser in Abzug bringen, da 
sie einer richtigen Beurtbeilnng des Rauminhaltes des 
oberen Brustraumes störend im Wege steht. 

Es kann nun aber auch am ausgesprochenen Thorax 
paralyticus zu einer relativen Verlängerung des Tiefeu- 
durchmessers kommen. Der Fall tritt ein, wenn das 
Manubriumcorpusgelenk ausnahmsweise beweglich erhal¬ 
ten blieb, ijnd es bei bestehender Phthise zur Ausbil¬ 
dung eines vicarirenden Emphysems der unter dem 
Brustkorb gelegenen L&ngentheile gekommen ist. Durch 
die emphysematische Lungenblähung wird der Sternal¬ 
winkel vorgetrieben und dadurch analog wie beim essen¬ 
tiellen Emphysem der Brustkorb tiefer. 

Diese seltene Ausnahme vermag nichts an der That- 
sache zu ändern, dass der typische Thorax paralyticus 
flacher ist als die normale Brust, so dass gerade in der 
Abnahme des Tiefendnrchmessers sein Hauptcharakteris- 
ticnm zu suchen ist. 

Gabrilowitsch hat weiterhin das Verhältniss vom 
Brustumfang zur Rumpflänge (vom oberen Manubrium- 
rande bis zur Symph. oss. pnb.) bestimmt and fand da¬ 
bei, dass am normalen Brustkorb dieses Verhältniss 
1:0,62, bei Phthisikern 1:0,67 beträgt. Er schloss 
daraus, «dass bei Phthisikern die Rumpflänge im Ver¬ 
hältniss zum Brustumfänge grösser ist, dass mithin 
ein Zurückbleiben des Thorax und seiner Organe zu 
constatiren ist». 

In dieser These erfahren wir somit gar nichts Neues 
— auch ist die gezogene Schlussfolgerung logisch nicht 
einwandsfrei, da ja eben so gut der Rumpf bei Phthi¬ 
sikern länger entwickelt und hierdurch die gefundene 
Aenderung der Proportion bedingt sein könnte. 

Um ein besseres Urtheil über die Bedeutung der 
Rumpflänge zu gewinnen, zerlegte De Giovanni die¬ 
selbe in zwei Abschnitte, deren einer durch die Höhe 
des Sternum bis zum Ansätze des Processus ensiformis, 
deren anderer durch die Höhe des Bauches dargestellt 
wird. Es stellte sich heraus, dass^ bei Gesunden das 
Sternum J /5 des Brustumfanges misst, dass am Thorax 
paralyticus dieses jedoch regelmässig niedriger ent¬ 
wickelt ist, während die Entfernung des Ansatzes des 
Proc. xiphoideus bis zur Incisura pubica in beiden Fäl¬ 
len gleich 2 /.> des Brustumfanges beträgt. 

Wir sehen somit, dass der für den Augenschein län¬ 
gere Brustkorb der Phthisiker nicht von einer längeren 
Entwickelung des Sternums abhängig ist, — vielmehr 
einer Ausdehnung der Zwischenräume, insbesondere der 
falschen Rippen seinen Ursprung verdankt. Damit fällt 
auch der von Fano lß ) s. Z. erhobene Einwand, der 
Thorax paralyticus besitze gar keinen geringeren Raum¬ 
inhalt als die normale Brust, da ja das was ihm an 


15 ) Unter Winkelspielraum verstehe ich den Grad 
des durch die respiratorische Drehung des Manubrium be¬ 
dingten Lagen Wechsels. Vergl. Verhandlungen des XVII. 
Congresses für innere Medicin und oben. 

16 ) cf. oben Uebersetzung des Rokitanzkv II. Band, 
pag. 167. 
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Tiefenentwickelung fehle durch die grössere Längenent- 
wickelang ersetzt sei. 

Es erübrigt no$h auf ein Maass einzugehen, dass 
Gabrilowitsch benutzte, auf den angeblich geringe¬ 
ren Bauchumfang der Phthisiker. 

Der Messung des Bauchumfanges kann meines Erach¬ 
tens nur in höchst beschränktem Masse irgend eine Be¬ 
deutung beigelegt werden. Brauchbar zu anthropometri- 
schen Messungen sind — wie schon erwähnt — eigent¬ 
lich nur Skelettmaasse. Der Bauchumfang,ist in seiner 
Entwickelung aber fast völlig unabhängig vom Knochen¬ 
bau. Phthisiker mit dürftig entwickelter Brust und 
einem Schmerbauche sind durchaus keine Seltenheit. 
Wollte man jedoch aus dem oft gewaltigen Bauchura- 
fange auf eine stärkere Entwickelung der Bauchorgane 
schliessen, so würde man sich eines groben Fehlschlusses 
schuldig machen. Der Bauchumfang ist in unverhält- 
nissmässig höherem Grade von der Entwickelung des 
Fettpolsters als derjenigen der Abdominalorgane ab¬ 
hängig. Die Bestimmung des Banchumfanges ist somit 
für den gedachten Zweck geradezu unbrauchbar. 

De Giovanni verzichtete deshalb vollständig auf 
dieses Maass und beschränkte sich darauf, die Höhe des 
Abdomens mit der Entfernung der Cristae oss. il. zu 
vergleichen. 

Er fand, dass die Höhenentwickelung des Bauches der 
Phthisiker nicht hinter derjenigen der Gesunden zurück¬ 
bleibt. dass aber — während bei diesen der Nabel fast 
genau in der Mitte der Bauchhöhe liegt, bei jenen als 
Folge der Verbreiterung der Zwischenrippenräume die 
Linea xipho-umbilicalis' grösser ist als die umbilico-pubica. 

Ferner zeigte De Giovanni, dass die Entfernung 
der Cristae oss. ii. bei Leuten mit Thorax paralyticus 
kleiner ist als bei Gesunden. Bei diesen misst sie min¬ 
destens */s der Bauchhöhe, bei jenen ist sie stets kürzer. 

Aus der geringeren Beckenbreite der Phthisiker kann 
man allerdings auf eine geringere Entwickelung der 
Beckenorgane bei denselben schliessen — eine An-* 
nähme, die in der bei phthisischen Mädchen häufigen 
Unterbildung des Uterus und seiner Adnexe eine wertb- 
volle Bestätigung findet. 

Wir können unsere Betrachtungen in folgende Schluss¬ 
sätze zusammenfassen: 

1) Unter Thorax paralyticus können wir nur die durch 
Heredität erworbene mangelhaft entwickelte Brustform 
verstehen, die erfahrungsgemäss eine Disposition zur 
phthisischen Erkrankung der Lungen darstellt, die zah- 
lenmässig wohl zu charakterisirende Formabweichungen 
von der normalen Brustentwickelung aufweist, die aber 
nichts zu thun hat mit den äusserlich ihr ähnelnden 
Abmagerungsformen des Brustkorbes, welche als Folge 
aller tabescirenden Erkrankungen auftreten können. 

2) Die specifischen morphologischen Eigentümlich¬ 
keiten des durch Entwickelungshemmung hervorgerufe¬ 
nen Thorax paralyticus erkennt man am besten aus 
einer Gegenüberstellung mit den entsprechenden Maassen 
bei Gesunden. 


Es bedeuten: K.L. = Körperlänge, B.U. = Brust¬ 
umfang, T.D. — Tiefendurchmesser, B.D. = Breiten¬ 
durchmesser, St.H. = Höhe des Sternum, Ab.H. = 
Höhe des Abdomen, X.U. = Linea xiphoumbilicalis, 
U.P. = Linea umbilieopubica, D.Cr.J. = Distantia Cri¬ 
starum oss. il., St.N. = Sternalwinkeineigung, W.Sp. 
= Winkelspielraum. 

Wir finden: 


Bei Gesunden 

B.U. = x /2 K.L. 
T.D.: B.D. = 1: 1,8 
St.H. = V; B IT. 
Ab.H. = 2 /5 B.U. 


Bei Phthisikern mit Thorax 
paralyticus 
B.U. < 1 /2 K.L. 

T.D.: B D. = 1:1.5 
St.H < ‘/s B.U. 

Ab.H. - 2 /.-> B.U. 


Bei Gesunden 


X.U. = U.P. 
DCr.I. = 4 / 5 Ab.H. 
St.N. =13—16* 
W.Sp = 10—17° 


Bei Phthisikern mit Thorax 


paralyticus 
U.P.< X.U. 
D.CrI. < 4 /s Ab.H. 
St.N. = 0—8° 
W.Sp. = 0—8° 


Referate. 


A. Clo patt: Om binjurernas fysiologiska funktioner 
(Die Function der Nebennieren). (Finska Läkare- 
sällsk. li&ntil. 1899 Nr. 2). 

Die Exstirpation beider Nebennieren hat für das Thier 
stets schwere Folgen. Es wird apathisch, die Muskel er¬ 
schlaffen der Blutdruck ist stark herabgesetzt und unter zu¬ 
nehmender Schwäche tritt Goma und Tod ein. Bisweilen sieht 
man auch eine abnorme Pigmentirung, besonders der Mund¬ 
schleimhaut. Bei der Obdnction zeigen besonders Gehirn und 
Rückenmark beraerkenswerthe Veränderungen. Diese bestehen 
in Zerstörung der Nervenfasern und Ganglienzellen, starken 
Congestionen, Alteration der Gefässwände und Hämorrha- 

g leen, Anhäufung von mit Hämoglobin imbibirten weissen 
lutkörperchen. ln der wessen Substanz des Rückenmarks 
findet man ausserdem Degeneration der Hinferstränge. 

Zn intravenösen Injectionen wurde ein Exrract hergestellt, 
indem den frischen Nebennieren kleine Stücke entnommen 
wurden, welche an der Lampe getrocknet, pulverisirt und 
mit physiologischer Kochsalzlösung ausgezogen wurden. Die 
Einführung des Extractes in den Blntstrora hat eine Ver¬ 
langsamung und Verstärkung der Herzthäfigkeit zur Folge, 
während die Respiration beschleunigt und oberflächlich wird. 
Dies beruht auf centraler Einwirkung auf die Vagi, denn 
nach Durchschneidnng derselben treten diese Erscheinungen 
nicht mehr auf. Ferner beobachtet man eine starke Steige¬ 
rung des Blutdruckes und sieht bei direkter Betrachtung 
eine beträchtliche Verengerung sämmtlicher Arterien. Diese 
Contraction tritt auch nach völliger Zerstörung des ganzen 
Rückenmarks noch auf, weshalb Verf. eine direkte Einwir¬ 
kung des Extractes auf die glatte Muskulatur der Gefässe 
annimmt. (Höchst unwahrscheinlich, dass die glatte Muskula¬ 
tur nur des einen Organsystemes direkt gereizt würde. Sehr 
viel wahrscheinlicher ist eine Reizung der Ganglien des 
Gienzstrangs, von welchen Dastre und Morat, La ng- 
ley u nd Anderson gezeigt haben, dass sie die peri¬ 
pheren Centren für die Gefässmuskulatur darstellen. Ref ). 
Auch die Verstärkung der Herzcontractionen bezieht Verf., 
auf periphere Einwirkung. Die wirksamen Bestand!heile der 
Nebennieren befinden sich in ihrer Marksubstanz. Das Blut 
der Vena suprarenalis eines lebenden Thieres hat dieselbe 
Wirkung wie das Nebennierenextract. Die Nebenniere ist 
somit eine Drüse, welche ihr Secret direkt in den Blutkreis¬ 
lauf ergie88t. Sie ist ein lebenswichtiges Organ, denn Ver¬ 
lust derselben bedingt den Tod. Zu erwähnen ist noch, dass 
der Effect einer Einspritzung nur einige Minuten dauert. 

Buch (WillmanStrand). 

J. Holmström: Nagra försök med bortskrapning af 
hornhinnefläckar. (Einige Versuche über Ausscha¬ 
bung von Hornhautflecken). (Hygiea 1899 H. 2 S. 229). 
Verf. hat in 6 Fällen die Ausschabung der Hornliautflecke 
versucht. In dreien davon wurde eine Verbesserung der Seh¬ 
schärfe von 2 /6 o— V 00 auf i i* erzielt in einem von Fingerzählen 
bei einem Abstand von einem Meter auf V ,5 I in zwei F. war 
die Verbesserung geringfügig. Die Verbesserung tritt ganz 
allmählich ein und beruht darauf, dass die anfangs unebene 
Hornhautoberfläche allmählich sich ebnet, so dass schliesslich 
bei der keratoskopischen Untersuchung ein fast völlig regel¬ 
mässiges Spiegelbild beobachtet wurde. Gleichwohl glaubt 
Verf. die Abrasion nicht als Normal verfahren empfehlen zu 
können sondern nur, wo die optische Iridectomie oder Tätui- 
rnng nicht ausführbar und die Sehschärfe auf */oo oder dar¬ 
unter herabgesetzt ist. 

Buch (Willmanstrand). 

Wetterstrand: Om langvarig sömn (Schlaf) vid be- 
handling af hysteriens svarare fermer. (Hygiea 1899 
H. 5 S. 525). 

Verf. hat schon 1892 empfohlen, sehr schwere Formen von 
Hysterie mit anhaltendem, Wochen laug dauerndem sugges¬ 
tivem, am besten somnambulem Schlaf zu behandln. Seine 
Erfahrung stützt sich jetzt auf 12 Fälle der schwersten Art, 
die jeder anderweitigen Behandlung trotzten, davon 10 mit 
völliger Heilung, einer ohne wesentliche Verbesserung, einer 
mit Recidiv. Die Patientinnen wurden während des somnam¬ 
bulen Schlafes reichlich gefüttert (Mastkur) verrichteten ihre 
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Bedürfnisse selber etc. Nach 3 wöchentlichem Schlafe wurden 
sie geweckt und standen gesund auf. 

Buch (Will'manstrand). 

F. Zachrisson: Experimentella studier öfverdeu in- 
travenösa koksaltinfusioness verkan vid akut anemi. 
(Upsala Läkareförenings Förhandlingar 1899. 18. De- 
cember 8 . 179). 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen über die Wir¬ 
kung intravenöser Koch salziß fusioneu bei Blutverlusten kommt 
Verfasser im Gegensatz zu Maydl, Schramm und Feis 
zum Resultat, dass Kochsalzinfusionen, wenigstens beim Kanin¬ 
chen. bei acuten Anämien lebensrettend wirken können; sie wir¬ 
ken stimulirend auf Circulation und Respiration und zwar ist 
der Zustand des Thieres am besten gleich nach der Infusion, 
verschlechtert sich aber allmählich wieder. 

Buch (Willmanstrand). 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. R. Putjata-Kerschbaumer (St. Petersburg): 
Das Sarkom des Auges, mit einem Vorwort von 
Prof. Sattler; mit 16 Figuren auf X Tafeln. 
(Wiesbaden. Bergmann. 1900). 

Seit dem Erscheinen von F u c h s’ Monographie über das 
Sarkom des Uvealtractus haben sich die Einzelbeobachtungen 
so sehr gemehrt und sind in pathol. anatom Hinsicht so 
viele neue Gesichtspuncte eröffnet worden, dass eine neue 
Bearbeitung des Gegenstandes durchaus zeitgemäss erscheint. 
Das vorliegende Werk ist die Frucht jahrelanger, von der 
Verfasserin unter Prof. S a 111 e r’s Aegide geleisteter Ar¬ 
beit. Der erste Abschnitt des Buches behandelt die Anatomie 
und Histologie der primären Sarkome des Auges, ihre Ein- 
theilung nach Form und Sitz, die aetiologischen Momente 
und consecntiveu Veränderungen. Der zweite, casuistische 
Theil bringt die genaue Beschreibung von nicht weniger als 
67 anatomisch nfitersuchten Fällen! dieses reiche Material 
stammt zum Theil aus der Leipziger Augenklinik zum Theil 
aus der eigenen Sammlung der Verfasserin, lrn dritten, 
klinischen Abschnitt werden Symptome und Verlauf, Diagnose, 
Therapie etc. besprochen. Daran scliliesst sich ein überaus 
vollständiges Literaturverzeichnis (auf 27 Seiten 784 Num¬ 
mern!). Die ganz vortrefflich ausgeführteu Tafeln (litliogr. 
Anstalt v. Kirsi. Leipzig) beweisen, dass keine Kosten ge¬ 
scheut wurden, um dem gediegenen Werke auch eine würdige 
Ausstattung zu geben. 

B1 e s 8 i g. 

Heinrich Sachs und C. S. Freund: Die Erkran¬ 
kungen des Nervensystems nach Unfällen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Untersuchung und 
Begutachtung. Berlin 1899. Fischer’« medicin. Buch¬ 
handlung. 581 pag. 

Die beiden Verfasser, Nervenärzte in Breslau, haben haupt¬ 
sächlich das umfangreiche Material des dortigen Instituts 
für Unfallverletzte verarbeitet. Es umfasst rund 5000 Fälle, 
von denen gegen 1000 Personeu an Erkrankungen des Ner¬ 
vensystems litten oder solcher verdächtig waren. Der Um¬ 
stand, dass die Verfasser einerseits Unfallverletzte mitunter¬ 
suchten, bei denen Störungen des Nervensystems fehlten, an¬ 
dererseits die Untersuchung der Kranken mit nervösen Stö¬ 
rungen in collegialem Zusammenarbeiten mit Vertretern der 
-Chirurgie, Augen-, Ohrenheilkunde, der inneren Medicin Vor¬ 
nahmen, giebt eine Gewähr für die allseitige Auffassung des 
Stoffes, schützt vor speciulistischer Einseitigkeit. Auf dieser 
Grundlage entstanden, bietet das Buch eine vorzügliche Dar¬ 
stellung der Beziehungen zwischen Unfällen und Erkran¬ 
kungen des Nervensystems; es gewinnt einen noch grösseren 
praktischen Werth durch die Darbietung des gesammten 
Handwerkzeuges für die neurologische Auffassung, Begut¬ 
achtung und Abschätzung des einzelnen Falles. Ganz be¬ 
sonderer Nachdruck ist auf tfiffei entielle Diagnostik gelegt 
worden, da diese eine der wichtigsten Grundlagen für die 
richtige Beurtheilung ist. — Bei der steigenden Bedeutung, 
welche die Unfallheilkunde auch in Russland gewinnt, kann 
dieses Buch dem praktischen Arzt als ein zuverlässiger Weg¬ 
weiser in den Schwierigkeiten der Gutachtensthätigkeit 
bestens empfohlen werden. 

Michelson. 

Handbach der Ernährungstherapie und Diätetik. Her¬ 
ausgegeben von E. von Leyden. Zweiter Band, 
zweite Abtheilung. 434 pg. Lex. Form. (LeipzigVer¬ 
lag von Georg Thieme 1899). 

Mit diesem stattlichen Bande hat das Handbuch der Er- 
näbrungstherapie seinen glänzenden Abschluss erfahren lind 
.tritt nunmehr als ein Werk von der grundlegendsten Bedeu- 


tnng für Wissenschaft nnd Praxis in die Zahl unserer classi- 
»eben Werke. In diesem Bande finden sich folgende Kapitel: 
Ernährnngstherapie in aenten Fieberkrankheiten von Prof, 
v. Leyden und Pmf. G. K lern per er, bei Diabetes mel¬ 
litus von Prof. v. Noorden, bei Gicht, Arthritis etc. von 
Prof. Minkowski, bei Anämie, Ohiorose. Leukämie etc. 
von Prof. Nothnagel, bei Hautkrankheiten von Prof. 
F. Mosler und Prof E. Pei per, bei Störungen der Ge- 
schlecht8fnnctionen nnd bei Syphilis von Prof. Fiirbrin- 
ger, hei Nierenkrankhelten von Prof. H. v. Ziems sei, bei 
Krankheiten der Barnwege von Prof. Martin Mendel¬ 
sohn, bei Krankheiten der Frauen von Prof. v. Win ekel, 
bei Krankheiten der Kinder von Prof. Biedert, und end¬ 
lich vor und nach Operationen von Prof. H. K e li r. Diese 
Aufzählung der Namen und Titel allein beweist, wie allseitig 
die Emährungfitherapie abgehandelt worden nnd wie bedeutend 
die Namen der Mitarbeiter sind, die die Früchte eigener 
Forschung nnd diejenigen Anderer zusammengetragen haben, 
um dem neuen Jahrhundert ein Facit der Leistungen des 
verflossenen zu überreichen, wie es auf diesem Gebiet besser 
nicht gedacht werden kann. Zn glücklicher Stunde war der 
Plan zu dh-8pm originellen Werk gefasst; es gab bisher 
nichts demähuliches. Jetzt eröffnen sich uns eine Reihe nener 
Anssichtspnnkie und das von Leyden’sche Handbuch wird 
den Anstoss zu unzähligen Forschungen auf dem Gebiet der 
Ernährnngstherapie geben. Es ist schön geschrieben und 
vornehm ansgestattet. Möge es als ein treuer Rathgeber in 
der ärztlichen Praxis die weiteste Verbreitung finden. 

Kallmeyer. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— In der klin.-therap. Wochenschrift Nr. 3 vom Jahr 1900 
theilt 11 j i n (Moscau) eineu Fall mit von Harnröhren¬ 
reizung hei äusserlicher Anwendung der Can- 
t h aj* i d e n t i n c t n r, den er bei einem Herrn zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Patient hatte eine 5 pCt. Mischung von 
Tinct. Cantharid. als Haarmittel in Anwendung nnd hiervon 
im Verlaufe von drei Wochen 100,0 verbraucht. Es stellten 
sich stochende Schmerzen und Jucken bei der Harnentleerung 
ein. Nach Ablauf des Actes verschwanden die erstmen, wäh¬ 
rend das letztere an hielt. Beides war hauptsächlich in der 
Gians penis fühlbar, verbreitete sich jedoch auch weiter ins 
Innere der Harnröhre. Des Morgens war am Orif. extern, 
urethr. ein trüber, eingetrockneter Tropfen sichtbar, ausser¬ 
dem sonderten sich geringe Massen Schleim aus der Harn¬ 
röhre ab. 

Da hier die Möglichkeit einer geschlechtlichen Ansteckung 
vom Pat. negirt wurde, sonst absolut keine auderen Ursachen 
für die vorliegenden Beschwerden Vorlagen, mnss im gege¬ 
benen Falle eine Reizung der Harnröhre durch die Cantha 
ridentinotur angenommen werden. Da die Mischung sonst aus 
Spiritus bestand, waren die Resorptionsbedingungen sehr gün¬ 
stig. Die Nieren waren vollkommen unberührt geblieben. 

Das (!antlmridin wurde in letzterer Zeit häufig zu kosme¬ 
tischen Zwecken, so namentlich gegen Haarausfall empfohlen. 
Der oben beschriebene Fall lehrt jedenfalls, wie vorsichtig 
man mit der Anwendung dieses Mittels, anch in Form der 
spanischen Fliegen als Pflaster, sein müsse. Könne doch auch 
Nierenreizung mit weiteren schlimmen Folgen dem Pat. der¬ 
artigen schaden verursachen, wie er in keinerlei Verhältniss 
steht zu der eventuell durch das Mittel erzielten localen, 
resp. kosmetischen Wirkung. 

H.- 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 3. März 1899. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Lackschewitz eine 
Patientin, bei welcher er im November 1893 also vor mehr 
als 5 Jahren die Transplantation von Lippenschleimhaut we¬ 
gen Trichia8i8 ausgeführt hat. Das Resultat muss vorzüglich 
enannt werden. Die transplantirte Schleimhant hat ihren 
harakter bewahrt, sieht rosig-roth aus und bildet eine 
schöne innere Lidkante. Augenblicklich besteht ein schweres 
Tracbomrecldiv, der Knorpel ist erweicht nnd infiltrirt. Sollte 
es eventuell später in Folge von Naibenschrumpfuiig iui 
Knorpel nochmals zur Deviation von Cilien kommen, so steht 
einer Wiederholung der Operation nichts im Wege. 

Dr. med. G. S wirs k i hält seinen angekiindigren Vortrag: 
Ueber Resorption und Ausscheidung des Ei 
Bens im Darmcanal der Meerschweinchen. 

Ausgehend von der Beobachtung Macallums, dass bei Meer¬ 
schweinchen welche eine Woche lang auf absolute Careuz ge- 
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setzt waren, die im Duodenum normaler Weise stets vorhan¬ 
dene Eisenreaction nicht schwand, unternahm Vortragender 
eioe Reihe von Untersuchungen um die genannten Verhält¬ 
nisse näher zn stüdiren. Da Macalluni die trotz Hunger be¬ 
stehen bleibende Eisenreaction als durch die Galle bewirkt 
ansieht so konnte dieser Annahme die Beobachtung am 
Froschduodenum entgegengehalten werden, wo trotz mehr¬ 
wöchentlichem Halten des Fiosches in destillirtem Wasser, 
wie auch nach Unterbindung des Ductus choledochns, stets 
Eisenreaction vorhanden ist. Da letztere unter genannten 
Umständen nur im Zusammenhänge mit einer Ausscheidung 
des Eisens aus dem Organismus zu verstehen ist, so konnte 
die Beobachtung MacaJlums an den Meerschweinchen eben¬ 
falls als auf einem Ausscheidungsvorgang beruhend erklärt 
werden. Die ausschliesslich an Meerschweinchen angestellten 
Untei Buchungen ergaben Folgendes: 

Bei normalen Thieren findet sich Eisenreaction, wie es H o c li* 
haus und Q u i n k e zuerst nachgewiesen haben, im Epithel und 
Btroma der Duodenalzotteu. ln den Epithelzellen ist das Eisen 
in feinkörniger und diffuser Form vertreten, im Stroma ist das¬ 
selbe hauptsächlich an Leukocyten grosser Form (Phagocyten) 
gebunden. Bei Fütterung mit Zisenarmer Nahrung, wie auch 
nach absoluter Carenz bleiben die eisenhaltigen Phagocyten 
bestehen, die Epiihelien hingegen verlieren schon nach 24 
Stunden ihren Eisengehalt vollkommen. Aber auch nach Un¬ 
terbindung des Ductus choledochns verliert sich die Eisen¬ 
reaction im Stroma der Zotten nicht, was gegen die Annahme 
Macall ums spricht, dass die Eisenreaction im Duodenum der 
Hungerthiere durch die Galle bedingt sei. Während der Ver¬ 
suche mit der Unterbindung des Ductus choledochus machte 
Vortragender die Beobachtung, dass die günstig operirten 
Thiere sehr bald ihren Koth verzehrten, da ihnen keine Nah¬ 
rung gereicht wurde. Indem das Thier mit den Zähnen direct 
zum Anus langte ergriff es den Kothballen bevor er in das dar¬ 
unter gestellte Drahtnetz fiel. Dieser Umstand legte die Ver- 
muthung nahe, dass bei den auf absolute Carenz gesetzten 
Thieren, die fortbestehende Eisenreaction im Duodenum vom 
verzehrten Koth herrühren konnte. Daher wurde eine Versuchs¬ 
reihe mit Application eines Maulkorbes zur Vermeidung des 
Kothfressens unternommen. Hierbei erwies es sich, dass * die 
eisenhaltigen Phagocyten schwanden, indem eine Atrophie 
des adenoiden Gewebes der Zotten eintrat und bei dem Thiere, 
das 2X24 Stunden mit Maulkorb gehungert batte waren im 
Duodenum absolut keine eisenhaltigen Leukocyten mehr nach¬ 
zuweisen, da das adenoide Gewebe der Zotten auf ein Mini¬ 
mum reducirt war. Vortragender hat diese Art des Hungerns 
auch auf Kaninchen ausgedehnt (ohne aber noch den micros- 
copischen Befund zu berücksichtigen) und kommt zu dem 
Schlüsse, dass der Hunger mit Maulkorb von Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen bedeutend schlechter vertragen wird, 
als die gewöhnliche absolute Carenz. 

Im grellen Gegensätze zn den Hungerreihen stehen die mit 
Eisen gefütterten Meerschweinchen. Bei Fütterung mit Liq. 
ferri sesquichiorat. und Ferrum oxyd. sacchar. solub. liessen 
sich eine Leukocytose des Darmcanales und deutliche Bilder 
von Resorptionsvorgängen im Dünndarm, wie auch im Blind¬ 
därme constatiren. Die Eisenreaction in diffuser Form fand 
sich in dem Zottenepithel des ganzen Dünndarms, die Abla¬ 
gerung in feinen Partikeln aber nur im Duodenum, wenn¬ 
gleich in grösserer Ausdehnung als das bei normalen Thieren 
der Fall ist. Auf Grundlage der an Meerschweinchen ge¬ 
wonnenen Ergebnisse muss bei Fütterung mit anorganischen 
Eisenpraeparaten eine verstärkte Leukocytose des Darmcana¬ 
les als ein die Ernährungsveihältnisse des Organismus be¬ 
günstigender Factor angenommen werden. Deutliche Aus- 
8cbeidungswege für das Eiseu Hessen sich bei den Hunger- 
thieren nur im Coecum und Dickdarme nachweisen. Sie be¬ 
stehen in trichterförmigen Canälen, die sich im Oberfiächen- 
epithel durch Auseinanderweiclien der Epithelzelleu bilden. 

ln Betreff der Einzel heilen sei auf die im Archiv für die 
gesammte Physiologie von E. Pflüger Bd. 74. Seite 466— 
510 erschienene Arbeit verwiesen. 

(Autoreferatl 

Discussion: 

Kessler: Nach den Untersuchungen des Vortragenden ist 
es demnach garnicht nöbhig zu therapeutischen Zwecken 
grössere Quantitäten Eisen zu verabfolgen, im Gegentheil 
dürfte es richtiger sein kleinere Mengen zu gebeu. 

Swirski: ist in seiner Praxis auch meist mit kleinen 
Mengen ausgekommen und zwar hat er gewöhnlich das Ei- 
senpraeparat in Verbindung mit. einem Aniarum gegehen. 
Beide Medicamente wirken nach seiner Ansicht durch Anre¬ 
gung einer intestinalen Leukocytose. Auch in der Eisen¬ 
therapie muss individualisirt werden, treten beim Gebrauch 
derselben Beschwerden von .Seiten des Magens auf. so ver¬ 
ringere man die Dosis, setze event. völlig aus. 

Kessler: Auf dieselbe Weise lässt sieli die besondere 
Wirksamkeit des Eisens in Verbindung mit Arsen erklären: 
auch letzteres übt einen reizenden Einfluss auf die Schleim¬ 


haut des Verdauungstractus ans, der eine Leukocytose aus¬ 
löst. K. ist anf empirischem Wege dazu gekommen vor dem 
Essen ein appetitanregendes Mittel za verordnen, er em- 
pfielt voV der Mahlzeit Tinct. Chinae composit, nach der¬ 
selben das Eisen praeparat nehmen zn lassen, event. auch 
beide Mittel in Mischung. 

.Swirski: Jeder Reiz resp. jede Anregung znr Lenkocf- 
tose wäre theoretisch indicirt, ihm scheinen speciell die 
Amara besonders empfehlenswerth zn dem Zwecke zn sein. 

Paldrock: Da Eisenoxyd als Antidot bei Arsen Vergif¬ 
tung gilt liegt der Gedanke nahe, das Arsen werde in Ver¬ 
bindung mit Eisen verabfolgt in eine unwirksame Form 
übergeführt. 

P. vermisst Angaben in der Literatur darüber. Er hat des¬ 
halb sowohl die Excremente von Personen, welche Arsen- 
eisenpülen (As + Ferr. hydrogenio reduct.) brauchten als 
letztere selbst nach längerem Aufbewabren untersucht und 
in beiden Fällen im Filtrat Arsen nachweisen können. 
Also war die arsenige Säure nicht in eine unlösliche Ver¬ 
bindung mit dem Eisen übergegangen. 

H a r t g e : Häufig wird Eisen nicht vertragen; es stellen 
sich Druckgefühl, Völle in der Magengegend, Diarrhöen ein. 
Und zwar nicht nur beim Gebrauch der anorganischen Eisen- 
praeparate, sondern auch der modernen organischen. Nnn 
hat H. die Beobachtung gemacht, dass es sich in diesen Fäl¬ 
len meist um eine Ueberprodnction von Salzsäure, um eine 
Hyperacidität des Magens handelt. Deshalb verordnet er sol¬ 
chen Patienten vor dem Essen Magnesia, nach demselben das 
Eiseupraeparat und hat dabei die Erfahrung gemacht, dass 
es so meist gnt vertragen wird. Hier ist also gerade das 
Gegentheil von dem indicirt, was man durch appetitanregende 
Mittel erstrebt: während letztere die Magensaftproduction 
and damit die Säureproduction anregen, ist es in diesen Fäl¬ 
len von Hyperacidität angezeigt das Znviel von Salzsänre 
unwirksam zu machen und dann erst das Eisen zu verab¬ 
folgen. 

H. wendet meist die organischen Eisenpraeparate an oder 
die M&ssa pillulae Valetti (Pillules de carbonate ferreux de 
Vallet). 

Swirski: hebt zum Schluss die Wichtigkeit des Indivi- 
dualisirens in der Eisentherapie hervor, wie sie aach aus der 
Discussion hervorgeht. 


Vermischtes. 

— Am 30. April fand die Feier des 50 j ährigen Ju¬ 
biläums der hiesigen M&ximil ian-Hei lan- 
s t a 11 in Gegenwart der erlauchten Curatoriu der Anstalt, 
zahlreicher Aerzte und Deputationen statt. Die genannte An • 
stalt wurde im Jahre 1850 auf Iuitiative des Dr. van der 
F1 a a 8 von einem hiesigen Armenverein durch Privatspenden 
gegründet und erfreute sich sehr bald unter dem Protecto- 
rate des Herzogs Maximilian von Leuchtenberg, 
dessen Name ihr 1853 mit Allerhöchster Genehmigung beige¬ 
legt wurde, eines regen Zuspruchs seitens der Kranken aus 
den minder bemittelten Kreisen. Im Jahre 1894 wurde die 
Maximilian Heilanstalt dem Ressort der Russischen Gesell¬ 
schaft des «Rotheu Kreuzes» zugezählt und 1. K. Hoheit die 
Prinzessin Eugenie vou Oldenburg, eine Tochter 
des verstorbenen Herzogs Maximilian von Leuchten* 
berg, zu ihrer Curatorin ernannt, ln den Jahren 18V7 bis 
1885 hatte die Anstalt eine Abtheilung von 30 Betten für 
stationäre Kranke und von 1864—1887 auch eine Filiale für 
ambulante Kranke auf Wussili-Ostrow. Seit dem Jahre 1894 
wurde die Anstalt unter der Leitung des jetzigen Directors, 
des Leibarztes Prof. Dr. W e 1 j a in i n o w, reorganisirt. und 
ihre Thätigkeit erweitert. Während des 50jährigen Beste¬ 
hens der Maximilian-Heilanstalt sind 323 Aerzte und 35 Den¬ 
tisten an derselben tliätig gewesen und haben 661,175 Kranke 
(in 1,898,643 Besuchen) in der Anstalt und ihrer Filiale ärzt¬ 
lichen Rath und Hilfe gesucht. Die Einnahmen der Anstalt 
betrugen seit ihrer Gründung 1.198,289 Rbl. 58V 4 Kop., die 
I Ausgaben dagegen 1,156,437 Rbl. 19 3 A Kop. - Anlässlich der 
' Jubelfeier der Maximilian-Heilanstalt wurde durch Allerhöchste 
i Reseripte Sr. Majestät des Kaisers und I. Majestät der 
Kaiserin Maria Feodorowna der Erlauchten Curatorin, 
dem Couseilspräsidenten, wirkl. Geheimrath Markow, dem 
Director, Leibchirurg Dr. Weljaminow und allen Mitar¬ 
beitern der Allerhöchste Dank ausgedrückt. Dem Conseils¬ 
präsidenten Markow und dem Director Prof. Welja- 
m i n o w ist zugleich das Ehrenzeichen des Rothen 
Kreuzes zu Tlieil geworden. Ausserdem sind aus diesem 
Anlass dem ärztlichen Personal noch folgeude Auszeich¬ 
nungen zu Tlieil geworden: 

Ordensverleihungen: Der St. Stanislaos- 

Orden 2. C lasse — dem Consultanten wirkl. Staatsrath 
Dr. H. Garfinkei. Der St. Wladimir-Orden 3. 
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C lasse — dem Arzt Staatsrath Dr. Landaber g. Der 
St. Wladimir-Orden 4. Classe — den Aerzten: 
Staatsräthen Dr. Rajew und Dr. Besehetnikow. Der 
St. Annen-Orden 2. Classe — den Consultanten, 
Staatsräthen Dr. Butz nnd Dr. Michailowski. Der 
St. Stanislaus-Orden 2. Classe — dem Consnltan¬ 
ten Dr. K. Horn, dem ausseretatmässigen Ordinator Dr. 
Werzinski, dem Arzt F. Lilejew nnd dem Zahnarzt 
O. Klingelhöfe r; 

Befördert zum wirklichen Staatsrath wurde 
-der Consultant der Heilanstalt Dr. Th. Kubli. 

— ln der im nächsten Semester ins Leben tretenden medi¬ 
zinischen Facnltät. in Odessa werden die naturwissenschaft¬ 
lichen Fächer des ersten Cursus von den Professoren der 
dortigen physiko-mathematischen Facultät gelesen werden. 
Für die Vorlesungen über Anatomie soll der Professor am 
hiesigen weiblichen medicinischen Institut N. Batnjew und 
für die physiologischen Vorlesungen Prof. W er i g o (Odessa) 
in Aussicht genommen sein. 

— Als Candidaten für den vacanten Lehrstuhl der Botanik 
an der militär-medicischen Academie werden genannt: der 
ausserordentliche Professor derOdessaer Universität Dr. Ka¬ 
rn e n s k i und die Privatdocenten War 1 i ch (welcher bereits 
interimistisch mit den Vorlesungen der Botanik an der Aca¬ 
demie betraut ist), Aggejenko und G o 1 e n k i n. 

— Von der Kasanschen Universität ist ein Concurs 
zur Besetzung des Lehrstuhls der Zoologie, 
vergleichendenAnatomie nnd Physiologie an&- 
geschrieben worden. Die Meldung hat bis zum 30. Juni zn 
geschehen. 

— Verstorben: 1) Am 1. Mai in Moskau der Professor 
4er Psychiatrie an der dortigen Universität Dr. S e r g i u s 
Korssakow im 47. Lebensjahre an einem organischen 
Herzleiden. Nach Absolvirung feiner medicinischen Studien 
an der Moskauer Universität im Jahre 1875 war K. viele 
Jahre Assistent des Prof. Koahewnikow und habilitirte 
sich 1888 als Privatdocent für Psychiatrie an der Moskaner 
Universität, an welcher er 1893 auch die Professur der Psy¬ 
chiatrie erhielt. Der Hingeschiedene ist vielfach literarisch 
thätig gewesen: ausser seiner Doctor-Dissertation «Ueber 
Alkohol-Paralyse» und seinem «Cursus der Psychiatrie» hat 
er eine ganze Reihe von Artikeln in verschiedenen Special- 
Journalen veröffentlicht. Auch an den Arbeiten der Moskauer 
Gesellschaft der Neuropathologen und Psychiater, deren Vice- 
präsident er war, nahm er regen Antheil. — 2) In Kischenew 
der freipracticirende Arzt Stephan Przeborowskiin 
hohem Alter. Obschon er 40 Jahre in Kischinew practicirt 
hat, sah er sich in der letzten Zeit doch genöthigt, seine 
Sammlung von Gemälden und seltenen Büchern zu verkau¬ 
fen, um sein Leben zu fristen. — 3) In Bern der russische 
Arzt Valerian Idelsohn, welcher schon seit einigen 
Jahrzehnten in der Schweiz lebte und sich grosse Verdienste 
durch die Vermittelung der russischen und polnischen medi¬ 
cinischen Literatur in Form von Referaten an deutsche, fran¬ 
zösische und englische Journale und umgekehrt der auslän¬ 
dischen medicinischen Literatur an russische Zeitschriften er¬ 
worben hat. Trotz angestrengter Arbeit hat er stets Mangel 
gelitten und seine Familie mittellos zurüskgelassen. — 4) Am 
3. Mai n. St. in Wien der Prof, extraord. der internen Me- 
dicin Dr. Rudolph v. Li m beck. Der Verstorbene war 
auch mehrere Jahre ßedacteur der «Prager Medicinischen 
Wochenschrift». 

— Ein amerikanischer Arzt Dr. Charles Smith soll, 
wie aus New-York berichtet wird, io nächster Zeit das ausse.r- 
gewöhnliche Alter von 124 Jahren erreichen Zu Be¬ 
ginn des nordamerikanischen Freiheitskrieges im Jahre 1776 

f eboren, hat er volle 75 Jahre in New-York die ärztliche 
’raxis mit bestem Erfolge ausgeübt. Der liochbetagte Jün¬ 
ger Aesciilaps soll noch so rüstig sein, dass er seine gewohn¬ 
ten täglichen Spaziergänge noch machen kann. 

— Im September d. J. wird in Chabarowsk ein CongresB 
der Aerzte des Amurgebietes und des ostsi¬ 
birischen Küstengebietes stattfinden. Die Amur- 
Gesellschaft fiir Dampfschifffahrt und Handel, sowie die 
Ussuri-Kronseisenbahnlinie haben den Congressmitgliedern 
freie Fahrt in der 1. Classe bewilligt. (Wost. Obosr. — Wr.) 

— Ein Baracken-Hospital für Krebskranke 
wird in Dnderhof au der Baltischen Bahn erbaut. Der Bau 
desselben ist auf 42,000 Rbl. veranschlagt, doch sind bis jetzt 
nur 35,000 ßbl. zu diesem Zweck vorhanden (20,000 Rbl.' aus 
der Reichsrentei nnd 15,000 Rbl. an Privatspenden). Das 
Bospilal soll fürs Erste 15 Krebskranke weiblichen Geschlechts 
und 10 männlichen Geschlechts aufnehmen. 

— Der Oberarzt des Militär-Hospitals in Tiflis, wirkl. 
Staatsrath Dr. Skworzow, hat seinen Abschied ge¬ 
nommen- 

— Der Bibliothekar der militär-medicinischen Academie 
Staatsrath Golubew ist nach Ausdienung der Dieustfrist 
mit Uniform verabschiedet worden. 


— Zum Curator de» neuen städtischen Ala- 
fusow-Hospitals ist der Stadtverordnete M. Saarn- 
8 s o n o w und zum Curator des Panteleimon-Hos- 
pitals der Stadtverordnete E. W. 0 s toi o po w von der 
Duma gewählt worden. Das Amt des Präsidenten der 3t. 
Petersburger städtischen Sanitäts-Commission wird, nach dem 
Rücktritt des Stadtverordneten L o n g i n o w von dieser 
Stellung, einstweilen vpn einem der Stadträthe verwaltet, da 
sich bei der Wahl kein Liebhaber für dieses Amt fand. 

— Bezüglich der Zulassung der Abiturienten 

der Realschulen zum Studium an der militär- 
medicinischen Academie hat die Conferenz der Aca¬ 
demie nach Berathung dieser Frage, wie der «Rass. Invalid» 
berichtet, jetzt ihr Gutachten dem Kriegsminister vorgestellt 
und ist dasselbe von letzterem dem Ministerium der Volks- 
aufklärung zur Begutachtung übergeben worden. Im Princip 
spricht sich die Conferenz dahin aus, dass es wünschenswertli 
wäre, neben den Zöglingen der klassischen Gymnasien auch 
die der Realschulen, nachdem sie die Ergänzungsclasse ab- 
solvirt, in die Academie aufzunehmen. Zugleich hält es die 
Conferenz für möglich, die Realschüler beim Eintritt in die 
Academie von der Prüfung in der griechischen Sprache zu 
befreien und von ihnen nur ein Ergänzungsexamen in der 
lateinischen Sprache nach einem bedeutend herabgesetzten 
Programm — etwa im Umfange des Unterrichts in den vier 
untersten Classen der Gymnasien — zu fordern. Die Frage 
Über die Zulassung der Zöglinge anderer Lehranstalten, wie 
z. B. der Seminare, der Militärlehranstalten etc. zur militär- 
medicinischen Academie ist überhaupt nicht angeregt wor¬ 
den. Sollte die Zulassung der Realschüler zur roilitär-medi- 
cinischen Academie genehmigt werden, so wird sie wahr¬ 
scheinlich anfangs nur probeweise geschehen, jedenfalls aber 
nicht vor dem Lehrjahre 1900—1901 znr Anwendung gelan¬ 
gen. Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospifälar n St. Petersburgs betrug am 29- April 
d. J. 8555 (13 wen. als in d. Vorw.), darunter 431 Typhus — 
(14 wen.), 742 Syphilis— (4 wen.), 173Scharlach — (2 wenA 
116 Diphtherie — (4 mehr), 96 Masern — (4 wen.") und 77 
Pockenkranke — (8 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 16. bis zum 22. April 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


im uanzen • s ^ «e ec c« «s ca c« « ce e« «a g 

___^ g g 

H. W. Sa. | | | | | | | | | | | | = -jjj 

432 329 761 16S 72 125 9 12 18 64 67 52 67 58 36 13 0 


2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 1. Typh. abd. 11. Febria recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3. Masern 15, Scharlach 15, 
Diphtherie 18. Croup 6, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 32. Erysipelas 0, Grippe 9. Cholera asiatica 
0, Ruhr 3. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1. Pyämie und Septicaeinie 5, 
Tuberculose der Lungen 108. Tuberculose anderer Organe 24, 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 67, Marasmus senilis 25. Krankheiten der 
Verdauungsorgane 89, Todtgeborene 29. 


Für die Woche vom 23. bis zum 29. April 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen. 5 


COCMiOOiOQQOO o/O 

M. W. Sa. .7 1 7 7 7 *? t " 


! I I I I l I 


h . J, 2 _i 

H H CT CO 1 


I 


421 289 710 141 81 116 15 11 17 69 54 57 56 53 29 U 0 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 18, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1. Pocken 9, Masern 18,Scharlach 12 
Diphtherie 18, Croup 3. Keuchhusten 6. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 36. Erysipelas 1. Grippe 6, Cholera asiatica 0, 
Rhur 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumu- 


k 


Digitized by 


Gt> igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







tisrous 0, P&roUti# epbietnica 0, E3kzkvB.rikh«(t> Ö t A nthrax 0, 
Hy^r>ap{j»>hift 0» PherperHlÄet^rlf Pyrtnue dtfd ßepticafiaiie ä, 
Tuberctilose «for Ldogfen Uli. -Tuberkulös* anderer OgAiiö 25, 
Alkoholism n$ ö »d LeliRatu t remeae 4, Lebe« saeh wäeiie «nd 
Atrophift ininntürrt Marasouüs äeiiilfs SRI, IvRihk beiten des 
Verdanaflgscanalg 60, Todtgeboreiie 35, 


^ Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerste. Dienstag den 19 Sept. 1900. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 8. Mai 1900. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Kev&ky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ, Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzer]in Prad Kropff uud Tochter, 
Leitender Am: Hotrdth Dr. V«u»u<L 
Nähere» da s eit P-rospecte» 


„Neues Kor haus“ tftr Magen- «nd harmkraaklielten» Fettsadkt (Entfettung^- 
küren unter Staffw*(fhselrotttrölle), JHiribgiptfg (lieht, Herz- und Nierenkrank' 
heitert, Neurasthenie (Mastkuren.;. Emrjehtuiij? ihr Elektro- u. Hydrotherapie 
in allen Formen. April — Öe^eoiher. Pruspeete, 

((>1) 17— 3. l>r. C. Dapper. 


..: {.N.i«*tere«^t*»cre*ch i 


RUDOLFSBAD 


W: f «fei sth oiitai 3 \m J^y.e*to&iah, 

]% &s? Ö&dhkhp vd«. -Wien 

|{#r rHctW ' i'Mi ■ #«'»<->'. v f 

schützte Lage, in einem der «chößsten 
Alpetsthaler XSic derbes fceinrsiohA (47$ 
Meter aber dom Meere) AUAgeeeiohii«fce 
Verpfiegußg »öd sehr emufprfcafole 
Unterkunft btt «ko *lis anerkannt*«' Vor¬ 
züge der seit 26 Jahren LesLehunden 
Anatblt, iu wekher auch Kranke, die 
nur einer klirafctis£b*fß Kot* htdbr&n, 
Aufuahmc findet*. 

Beginn der Saison am IS. Mal 

(bis halben Juni und im September b«l ou¬ 
tende ffreuä^igntig (fit ffost und L*aitfkh Tür 
Wasserkuren, Electrieitat und Mab- 
sage, Oer t eisehe Kur, ü*get* Fettlei¬ 
bigkeit. Eröffnung der Trinkhalle fCtr 
«Molken, Milch«ud alle Bortes Irisch 
gefällter Mineralwasser hm iß- Mai 
und titt* Tdü* und Schwimmbades 
HO—18 ü ?t. uqif 730 ^aridruMieter %ie- 
gotttaie} mm I- Juni Tößlfch ikomcus* 
4ta-Cfitf«ier£. IHjrccte Telepb<j(Bive5rhiÄ- 
dung mit Wien. 

Pru^pecte wterden durch die Kor-l»ypffcUcm 
auf Verlangen gratiö sug^uud*..— NKher* 
A it«k ü niU'.eri’iufi'Uu- Br .Ludwig Thomas, 
Cur;«rat; J. öl. Wftiasöix kh’Lecu 'gjgou- 
thünier. (?Ö) $—3. 


ifejiAtCninTft f&t* Nerve»- hbJ **oWV4w*b*ellir»nk.e, wie Krliöluugsbedürtllge, dauerud 
geoffttet and besarkt. Tsfcjfbn'u .\«nr König s*n:.lu (Elbe) No. 22.' ' ömis-Prospecte 
darch deu dirig, Arzt ui»i ifo&t /.*r ttr. Polster.. (66) 6—4. 


äöuiglicheB Bad Oeyi ihausen. 

Koltj n. Löhne-Hildeshem»; ßOiiKiu vom 15. Mai bi» Ende. September. Wlhierkwr ¥t»m 
l v ÖCluhfr Uk Mitte Mai, Tbetmsl« uud SoolbÄ ier. Medieo-mec.baa»stUe» Äiiu dsr»iwt«ot- 
ädncgen Kammer. Mölkau- u, MUeHkarBüstalt. Allgemoine WftHBerleituugu. ^cbweinm- 
kÄiialiH»tb.?ri. FrOspecfe un«i Beschreibnog überseadet frei die Königliche Bade-Verwaltung» 


Homburg v. d. H. 

Villa Clara Emilia 

Karanntalt für Magen- a. Rarmkranklieiteo, 
Stoffwechsel- n- Ensäliraufftiatöniiigen. 

Dr. Curt Pariser 


Besitzer u. ärztlicher Leiter 


Das gsnsV lahr geöffnet 


AiÄ^lküljAi.'be oi -ptVr? fihn feeü hei ehh ÄtU.LiOi ei vgvktü 

ÖrT»iiAOcsebx.v|teü iiT)il iüitlyeen grsllö und IrAßco durch 

Versand der fürstlichen Mineralwasser ven Qbsf-Sabbrunn 

PurbacD &, Stnebull. Sates^uw w ScM«si««- 

. : . . • Wi^aö^n'gk».' • ;io\4iteö r .ifjf.fi d’irÄi vt-i> b>» n.. .• 

(i -' - 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Frau CttThariBe bUohelson, TarBpojB- 
cKaa )£*m ä- 30, kb. 17. 

M(»rie Wiiikler. jr. UoasHoaA aep.« Jlah- 
j-4. n. 4, r», It. 

Älexsodra KaBAriuow, FluKoaaeBCKaa 

FJf.;;a. 61, kb, 32. 

Ö]Sgü Bode. Bas. ocrp:, 14 jims..», 33, hjb 2. 
Hcbwest^r QafiBt. Schraidt, UeTepö. er 
VM^tb^öbcsas x : % KB. SO. 

Fr^u MArle; liitoiiffi, Cr. StaDiiofatr. 

fiaq« K irclitt -6—8. Qvüäv- 

8<yb.weftter jßU«e TeniBson, HeBCkiS 
irpocu. ir. l»k>, feß. 13. 


Eaux nuaäraleö 4es SOURCES de I 3ÖTAT 


k y J IHI Sfc a CtLESTINS 
GRANDE-GRILLE, HOPITAL 















Weltcurort 


A *D "T" TT 1 TCT TI A “|—V "n'u \ 

■ix J\i JL JCL» IN ±3 xi. jLJ (Böhmen) 


die stark ate?i t>l aubersal asstlr Euröpas ;(mrt gr; Glaubmalz im Utfer) zti 


mÜM mSk ihrer Verstärkung oder als Ersatz für dieselben, dass aus der« .Perdmaudsbrn/inen 
V iihi gevronAene iiattiriiehe 

Marienbader Brunnensaiz (p«u-. und cmi.vrn oiasfiwchen » m i»wi- 260 gr. 

und ^ddkcji^ii A b gr. l&imll;. 

Indicaiwnt'n. VBgorneiutf Verfetteog.yerieUtsog der Leber, des Herzens, Obstipation, Plethora, 

ln Verbmiiung mit ♦Rndolfsqnell^ bei Arthritis und Diabetes.. 

Ambroeiusbrunn , stärkster* reiner Eisensäuerling Europas (mit 0,177 gr Elsenbicarbo- 
mt im Liter). LndieatU'imii ; Armem!«, QMorose. 

RudotTsquelte, hervorragend grosser Gfdmlt an Kohlensäure, Kalk tmd Magnesia. 

ludicAttonea* Chronische Catarrbe der H&rnorgaae, Nierensteine, Diabetes. Arthritis. 


zu Bädern 


Einziger natürlicher Ersatz 

für 

M ed i ei na I-Moorbäder 

im Hause ujhJ jeder Jalireu*eit 

Mattonrs Moorsalz 


’trQbkfm^r Ü,\irükt 


\ h K J • l »' h e n t Iv ■: ! o. 

Matt o n\*£ Mooriauge 


■' ^xdrijBÄi 


X-arprc'bt "bei; 

ds, Oophoritis, Par sü ja. .Pwuuv föfgttfafö*,',ChWrnsu, Anämie. Screph? 
Fluor albus, i&aftitätHptf Ä feurtuK. purtkMlen I 5 ii aivs^n, Paresen. Gicht; 

Hricnx. Ischias und BSduinrhuiurtu 

Heinrich Maiton i, 

FR ANZEN SB AD, Giesshllbl Sauarbram, WIEN, KARLSBAD. 

Zu haben in allen Apotheken, Minerahvaeeei- und Drasfaeu-HftotUiinj'en. 


Sftiitiätfofhirfln 

8 t. Mgi*lmann ü«hH Klinik 
mr 

ÄcthmQ U»d verwandtr. Zu.- 
” ^ Mtiilo. 3MkQtiß { TitHm* und 
ü: Uhr vorm, 

für Ourgäste in 
ttevliOgi«: II AI 

Tss.ld'ä iu«4.: f'uvi. ■ 

■il'. .d ::AikmÜ ,$n E. Haneberg, 
4ü)>v-{. l’rt'Wiwü# 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Cnuarrhoe, hei kraßkheifeu der iiaut, der Ver- 
datuj»£ft~ und Circulätions Oig-ane, M Ltmeremnberkviiose, hol Kais , Na*e.a- und 
Augenleiden, sowie bet entzünd liehen mtd rheumau&cheo A (fecf'tbneo allyr Art, 
theils in Fol^e seiner durch experimentelle und ktfüteclte erwie¬ 

senen rz&iMtxmdmu sedativen ujod•antiparasitäreiiEigfcoeeliaffcert, andernthnüs durch 
ieine 4k-HöSvtipiJon. befördernden und den gfoffweehseisteigernden Wirkungen; 

Dieknfhyoi-Präparate werden yes Klinikern und vielen 
Aerzten aufs wärmste empfohlen,und. steht in Umversitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 


Wi4t fh4 L W* &£$& $i*ti I *$£ x i£ 7 
St‘.»«Ufta cb»««?.* »*«***£. 

TV«p "l* fe'ys 4ä«-e<ä»it», 

fcv4t*f# U»<yr»N- Kft Nür#?^ 

v 1 ’M'ioO« «eöäs$*köäN o ; 'vi»snr< 


Receptlormeln versendet gratis und franco die 


ibt Detitpclien Älexander-ifo«pfiäi wird 
Nachwoli ürtheilt lib^T ?.tir Zctt dterist- 
frola PHogcc und Pflcffcriüiipn für die 
prträfe Kräßk^spl^ -(g^sr«ö Zahhtag 
von SO Oop.X 


Original fror 

RSiTY OF M 


Go gle 


















I n pract win 

Reichenhall-Srasspiin i^’^T 

STEINBEKli, i. Win-Oihm i. S. »Mud . 


FRANZENSBAD 


Das erste Moorbad der Welt, besitzt die st&rkB4eu Siseoqaeüeu, reine alka* 
lischt8 ölaubersalawässer »md LitmonsSnerliuge, die 3tObiäfifi&Ärereioh«ten nattlr* 
lieben Stablbttder, Minerelbädor und Gasbäder. 

Vier grosse oletrant und cotnforisbei nusgestattete und init allen modernen 
Eini-iehrtioge««: Elektrische ZwüizellenbSäer, permanente Irrigation, Ethnisch- 


Uierdureh die Aazeigü,; rcti.ndcb in 
Winshadert frannumrasHe 22) als Arfit 
medergeiaasek habe; 

De lad. Alexander Simon, 

in DentsehJaad H< Boäsland auprob. Arzt. 
163) «W. . 


irische Dampfbäder, Massage, Hydrotherapie et«;, etc. verseile ne Badeanstalten. 
Indioatlonen bekannt. 

Dje natürlichen kohleaaftarereicfcen Stabibäder »euerdinge erprobt bei 
ofercmischen Berakraukheiteou 

Saison vom 1 Mai bis 30. September. 

Ausführliche Prospekte gratis. 

Jede Auskunft ertheiU das Bürgermeisteramt als Cnrrermitnng. 


Vom 20. Mai bi» Ende August &. 
practicire ich in . 

Kemmern 

Dr. ined, Priedr. v. Berg. 


Eilte w«e Oeeiofectioni-HeMe, 

mittelst weicheres möglich ist. Kran* 
keusäle. Privat-Wohnungen, Fabrik^ 
Werkstätten., Vieiiställe u. s. w. inner¬ 
halb Weniger Stnmlen absolut keimfrei 
zu »viehen. ohne dass die zu deslnficfrei»- 
den üegsnstände irgeedwie beschädigt wer 
den; diese Leisumü wird eneicht 


sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Lager u. Kontor der Fabrik ln Moskau: Milju- 

tinsky Pereulok, Haus Ekisler. 

Lager in Kisehinew. bei dem Vertreter, Herrn lasse 
(irünfeld. für die. Gouvernements Bessitrabien, Cher¬ 
son, Tannen, Jekaterinoslaw, Oongebiet 

Vertreter für Kiew, Podolien, Tsehernigow: Herr 
4. Trepte. Kiew. 

Vertreter für Warschau: Herr Nachtlicht t Kamien- 
ski, vormals Michat Lande, Warschau. 

(107) 13-9__ ■■ __ 


lJeslnfcclion*.Apparate und die Des- 
InfecMphs-FlU^lgkeit 
des Drosdetier. ühetu. Laboratoriums 
Urrgiw. Dresden 

Haoptverkauf Für ganz Hossland bei 
Henri lüracliten,. 

AdrniraUt&ts-Pr. 8, Hl Petersburg. 


Knoll & Co., Ludwigshafen a/Rh 


wird ompfalilea. aistonisches, 
siÄfketides ti. die Verdauung 
förderndes Getränk, 

Seih iTeschmack ist ausge¬ 
zeichnet. 

Brosch dre aber den 

St Raphael-Wein 

als nahrhaftes und stärken¬ 
des .fiel!mittel von 

Dr, de Barrd. 
wird aufc Verlaufen zuge- 
sandt. 

Compagnie de ylu 

Saint Raphael 

Yafenc», Orome, F*a«o* 


Eisen chlorid-Antipy rin Verbindung, nicht ätzend. 

Bewährtes Baemostaticum. 

[nnerlieh 'gegen Chlorose und , Ana ernte 


Mikroskope Emst Leits 

zu Fabrikpreisen empfiehM MorHz: ttold- 
Uerg, Ht, Pctp.rßbnrg. Wd&ü^etrekttfa 

M n. (33\ h- 1 . 


JtooB, bcbo. Cu6». 5 .Mita ldCVOr. Hdransgeber Dr. EudoU’ Wau ach. Buchdruckereir, A, WieneckeKalhariaenh Pr. M 15* 
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XXV. JAHRGANG ST. PETERSBURG KR Neue Folge XVII. Jahrg. 

IEBICIIISCEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Ri*a. 

Dr. Rudolf Wanach. 

8t. Petersbur*. 


Die «St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl.für das' 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postznstellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fürdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den! 
Autoren werden 25Separatabsügeihrer Originalartikel zugesandt.— j 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Rioker in 
'St.Petersburg, Newsky-Prospect J414, zu richten. —Ma nns oripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.Rudolf Wanaohin St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite t Peter-Paulhospital zu richten Spreche 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


» 19 


St. Petersburg, 13. (26.) Mai 


1900 


Inhalt: Dr. Curt Pariser: Chronische nervöse Diarrhöen nnd ihre Behandlung. — Bticheranzeigen nnd Bespre¬ 
chungen: Krankheiten der peripherischen Nerven von Prof. Eolenburg. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Da ich vom 15. Mai bis zum 15. Juli ver¬ 
reise, bitte ich alle die Redaction betreffenden 
Mittheilungen während dieser Zeit an Dr. F. Weyert 
(Basseinaja 89) zu adressiren. 

Dp. R. Wanach. 


Chronische nervöse Diarrhöen und ihre Behandlung. 

Vortrag, gehalten auf der 21. Versammlung der Balneologi- 
schen Gesellschaft zu Frankfurt a. M. im März 1900. 

Von * 

Dr. Curt Pariser, 

Speciaiarzt für Magen- und Darmkrankheiten, 
Homburg v. d. H. 


M. H.f Seltener als mit der Klage über chronische 
Obstipation, aber doch häufig genug, um einen recht 
wichtigen Factor in der medizinischen Berufstätigkeit 
zu bilden, treten Patienten mit der Klage über chro¬ 
nische Diarrhöen an den Arzt heran. Und wenn eine 
Untersuchung des Abdomens und des Mastdarms die 
Abwesneheit eines Tumors oder einer Strictur ergeben 
hat nnd überdies die Lungen frei sind, kein Albanien 
vorhanden, die Leber in Ordnung ist, so besteht im all¬ 
gemeinen die Neignng, alle diese Fälle so gut wie aus¬ 
nahmslos als chronische Darmcatarrhe zu deuten und 
demgemäss mit Opiaten and Adstringentien nnd obstipi- 
render Diät, eventuell Brunnencuren zu behandeln. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle wird die 
Diagnose zutreffen und die angedeutete Behandlung zum 
Ziele führen; in einer anderen, auch noch recht be¬ 
trächtlichen Zahl wird die Diagnose stimmen nnd die 
Behandlung nur deshalb von geringerem Erfolge beglei¬ 
tet sein, weil das Leiden zu weit vorgeschritten ist, als 
dass eine Restitutio noch möglich wäre. Es bleibt aber 
noch eine dritte, gleichfalls nicht unbeträchtliche, viel¬ 


mehr sich von Jahr za Jahr steigernde Anzahl von 
Fällen übrig, bei denen die Diagnose nicht stimmt nnd 
die übliche anticatarrhalische Therapie erfolglos bleibt, 
weil es sich eben um keinen Catarrh handelt — und 
diese Categorie von Fällen wird gebildet von den chro¬ 
nischen nervösen Diarrhöen. 

Die Diagnose der häufigen acuten nervösen Diarrhöen 
in ihrer Bizarrerie, ihren seltsamen Gelegenheitsursachen, 
ihrer Explosivität, ihren in ihrer Gesammtheit bald ver¬ 
schwindenden Attacken ist leicht; die Diagnose der 1 
chronischen nervösen Diarrhöen wird im Allgemeinen 
für schwer gehalten. Ich kann mich dem letzteren Ur- 
theil nur für eine noch später zu besprechende Gruppe 
auschliessen. Es ist zwar unbedingt richtig, dass die 
scharf hervortretendeu Stigmata der acuten nervösen 
Diarrhoe bei der chroaischen Darmneurose für den ersten 
Blick total verwischt erscheinen können — oft genug 
sind sie auch vorhanden —, aber ich meine auf Grund 
einer längeren Erfahrungsreihe, dass trotzdem diese 
Schwierigkeiten der Differentialdiagnose meist eben nur 
scheinbare sind, die verhältnissmässig leicht zu über¬ 
winden sind. Allerdings müssen wir uns vergegenwär¬ 
tigen können, welche Summe allgemeiner Beobachtung 
über diese Frage vorliegt; allerdings müssen wir genau 
wissen, auf welche Punkte wir in der Anamnese achten, 
respective fahnden müssen, und schliesslich, wie und was 
wir za untersuchen haben. 

'Die chronischen nervösen Diarrhöen steilen ätiolo¬ 
gisch keine einheitliche Erkrankungsform dar; sie müs¬ 
sen in eine Reihe von Gruppen eingetheilt werden. 
Ich bin im Princip immer gegen schematisirende Tüfte¬ 
lei und Nuancenspürerei und es fällt mir immer bei der 
Versuchung, hierin zu straucheln, ein Satz aus der An¬ 
thologie eines alten Landarztes ein: «Grundformen der 
Krankheiten sind wenige — diese beschäftigen den prac- 
tischen Arzt; Nuancen sind unendliche — diese bilden 
die Wonne des Specialisten»; — aber hier ist eine solche 
weitere Theilung durchaus nothwendig; denn die Kennt- 
niss, dass dieser oder jener ätiologische Zusammenhang 
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möglich sei, erleichtert die Diagnose und beeinflusst, 
wie auf der Hand liegt, die Therapie in wesentlichster 
Weise. 

Zunächst können chronische nervöse Diarrhöen mit 
Affectionen der nervösen Centralorgane ursächlich Zu¬ 
sammenhängen. 

Es ist hier in erster Reihe die Tabes zu nennen, bei 
der bisweilen in Form von Darmcrisen Durchfälle auf- 
treten, die den bekannteren und häufigeren Magencrisen 
direct an die Seite zu stellen sind. Es wurde von 
Fournier, Roger und Leube daraufhingewiesen. 
Als instructives Beispiel sei der Leube’sche Fall re- 
producirt: 

31jähriger Bahnarbeiter mit den ausgesprochensten Symp¬ 
tomen der Tabes dorsalis mit häufigen Orises gastriques; es 
wurde dagegen eine Sublimatinjeclionscur angeordnet. Am 
10. Tage der Behandlung trat eine heftige Magencrise ein; 
dieselbe dauerte diesmal nicht weniger als 10 Tage. Dazu 
kamen nun am 11- Tage profuse unstillbare Diarrhöen, 10 
bis 40 in 24 Standen. Die Stühle waren rein wässrig ohne 
jede Spur von Schleim. Alle möglichen Styptica, Tannin, 
Opium, Naphthalin u. s. w. wurden ohne jeden Erfolg ange¬ 
wandt, bis nach circa dreiwöchentlicher Dauer der Diarrhöen, 
durch welche Patient in seiner Ernährung enorm herunter¬ 
kam, Genesung erfolgte. 

Hier handelt es sich um einen Mann mit ausgespro¬ 
chenen Tabessymptoraen; es sei aber für die Diagnose 
der Natur der Diarrhöe ausdrücklich daraufhingewiesen, 
dass in der Mehrzahl der Fälle die Magen- wie die 
Darmcrisen Initialsymptome. Erscheinungen im präatak¬ 
tischen Stadium siud. 

Wie lange dieser Zustand dauern kanb, zeige ein Fall 
vonMatthieu, wo die chronischen Diarrhöen eine 
Dauer von 20 Jahren aufwiesen. 

Dass in einem Falle von Compressionsmyelitis durch 
einen Tumor chronische Diarrhöen — zweifellos als 
von dem centralen Process abhängige nervöse — beob¬ 
achtet worden sind, finde ich in der Arbeit von Stein 
verzeichnet. 

Häufiger und bekannter sind die chronischen nervösen 
Diarrhöen bei Morbus Basedowii, die Allen, die ausge¬ 
prägte Fälle dieser Complication gesehen haben, wegen 
der so häufigen Resultatlosigkeit ärztlicher Massnahmen 
in peinlichster Erinnerung sein werden. Auch hier sei 
erwähnt, dass die Diarrhöen eines der frühesten Symp¬ 
tome sein können. Erst kürzlich wurde in England 
von Warner über einen Fall berichtet, bei dem un¬ 
stillbare Diarrhöe ein Initialstadium bildete und unun¬ 
terbrochen 9 Monate dauerte. 

Ferner ist eine Krankheit zu erwähnen, eine Stoff¬ 
wechselerkrankung, die auch sonst in ihrer Symptoma¬ 
tologie vielfache und innige Beziehungen zum Nerven¬ 
system zeigt, und bei der, wenn auch selten, längere 
Diarrhöen eintreten, die nach guten Autoren als ner¬ 
vöse anfzufassen sind — der Diabetes. 

Es ist der Satz aufgestellt worden, dass, abgesehen 
von den Fällen, die zu dieser ersten Gruppe gehören, 
alle anderen Fälle eigentlich nur Theilerscheinungen 
allgemeiner Neurasthenie oder Hysterie seien. Dieser 
Satz ist im Allgemeinen richtig und verliert auch nichts 
dadurch von seiner principiellen Richtigkeit, dass man, 
wie es auch Nothnagel thnt, durchaus berechtigt ist, 
zu betonen, dass auch echte nervöse Diarrhöen bei Indi¬ 
viduen Vorkommen, die sonst gar nicht Neurastheniker 
sind. Das sind eben Ausnahmefälle, die immerhin sel¬ 
ten sind. Aber trotzdem man berechtigt ist, die weit¬ 
aus grösste Zahl der nervösen Diarrhöen als Theiler¬ 
scheinungen allgemeiner Neurasthenie etc. aufznfassen, 
dürfen sie nicht alle nun einfach in eine grosse Gruppe 
geworfen werden. 

Da sind zu nennen chronische nervöse Diarrhöen, die 
auf chronische Intoxicationen znrückzuführen sind. 

Zu dem Symptoroencomplex, den absterbende Tänien 
mit ihren giftigen Producten des öfteren machen, ge¬ 


hören auch nicht selten chrouische Diarrhöen, die nichts 
mit Catarrh zu thun haben. Bei der Aehnlichkeit, die 
das Gesammtbild der Tänienintoxication oft mit schwe¬ 
rer primärer Neurasthenie hat, muss man schon wegen 
der Therapie doppelt an diese Möglichkeit denken, 
selbst wenn man schon die Diagnose auf nicht catarrha- 
lische, nervöse chronische Diarrhöe gestellt. Die Pa¬ 
tienten sind Neurastheniker, aber erst secnndär gewor¬ 
den durch die [ntoxication, und Neurasthenie und Diar¬ 
rhöe kann erst schwinden nach Evacuaiion der Materia 
peccans. 

Eine zweite, viel häufigere Intoxication, die gar nicht 
selten zu hartnäckigsten nervösen Diarrhöen führt, ist 
die mit Nicotin. Bieganiky hat eine ganze Reibe 
solcher Fälle beschrieben; Matthieo berichtet über 
einen sehr prägnanten Fall, in dem ein junger Mann 
mit chronischer Nicotinvergiftung schliesslich nicht nnr 
durch eigenes Rauchen Durchfälle bekam, sondern auch 
schon dann, wenn er sich etwas länger an einem Orte 
aufhielt, wo stark geraucht wurde. (Dieser letztere Fall, 
dass Iutoxicationssymptome schon durch Aufenthalt in 
mit Tabakrauch erfüllter Luft auftreten, ist in der Li¬ 
teratur des Nicotinismus übrigens gar nicht allein ste¬ 
hend.) Ich selbst sah auch einen leidenschaftlichen Ni- 
coti nisten, bei dem alternireud gegen Magen neu ralgieen 
und andere neurasthenische Intoxicationssymptome pe¬ 
riodenlang nervöse Diarrhöen eintraten, plötzlich ein¬ 
setzend, plötzlich wieder verschwindend. 

Chronische Morphiumintoxication in ihren schweren 
Graden ist schliesslich das dritte Glied in der hierher 
gehörigen Gruppe. So wurde ich vor drei Jahren zur 
Behandlung einer Morphinistin zugezogen, die seit Wo¬ 
chen an unstillbaren Diarrhöen litt. Die rapide Ent¬ 
kräftung, die durch die Diarrhöen hervorgerufen war, 
hatte sie bettlägerig gemacht und alle Adstringentien 
und Opiate waren diesen stürmischen Diarrhöen gegen¬ 
über machtlos geblieben. Es war eine direct gefahr¬ 
drohende Prostration vorhaDdeu. Mit dem Morphium 
hatte man geglaubt, wegen der Furcht eines Herz- 
koilapses nicht aussetzen zu sollen. Als nun aber für die 
Herzkraft durch Coffein und Strophantus etc. gesorgt 
und das Morphium erheblich reducirt wurde, verloren 
sich ohne jede andere Therapie die Diarrhöen binnen 
14 Tagen von selbst UDd völlig. 

Die dritte Gruppe bilden die reflektorisch ausgelösten 
chronischen nervösen Diarrhöen. 

Der Reflex kann ausgehen von den männlichen Ge¬ 
schlechtsorganen. Peyer hat uns zuerst die Kenntniss 
dieser Beziehungen vermittelt. Er theilt uns eine ganze 
Reihe von solchen Fällen mit. in denen die Genital- 
affection meist eine verschleppte chronische Gonorrhoe 
mit Stricturen war. Nach deren Ausheilung verschwan¬ 
den die Diarrhöen. Auch Stein beobachtete einen 
hierher gehörigen Fall. Es handelte sich um einen neuro- 
pathisch veranlagten Mann, der nebenbei Ruminant war. 
Die Heftigkeit seiner Diarrhoe stand deutlich unter dem 
Einfluss seiner leichten sinnlichen Erregbarkeit. Es be¬ 
stand eine Strictura nrethrae und Gonorrhoica chronica. 
Mit Behebung dieser Affection sind die Diarrhöen dauernd 
verschwunden. 

Ebenso wie von den männlichen kann der Reflex von 
den weiblichen Genitalien ansgehen. Bekannt ist der 
Fall von Fischei, der eine Frau von 23 Jahren mit 
unstillbaren Diarrhöen sah, bei der die Pessarbehand¬ 
lung einer Uterusreflexion die Diarrhöen sofort sisliren 
liess. In sichtlicher Abhängigkeit von der Menstruation 
habe ich solche Diarrhöen des Oefteren gesehen Auch 
Stein theilt eine Beobachtung mit, wo zur Zeit der 
Menstruation stets vier Tage lang profuse Diarrhöen 
bestanden; später traten mit Zunahme der neurastheui* 
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selten Beschwerden die Diarrhöen auch ausserhalb dieser 
Zeit auf, täglich,binnen einer Stunde circa vier Mai. 

Ferner kann der Reflex vom Magen oder der ober¬ 
sten Partie des Dünndarms ausgehen. Ich meine hier 
weniger die zahlreichen Fälle von Idiosynkrasie gegen 
bestimmte Nahrungs- und Genussmittel, wie z. B. Alko¬ 
hol, Kohlensäure, Hopfenbitter, Caffee, Cacao, Eier, 
Milch, gewisse Gewürze etc., bei denen nach Einverlei¬ 
bung der betreffenden Nahrungsmittel schnell eine bis 
zwei heftige Diarrhöen erfolgen; abgesehen davon, dass 
in diesen Fällen die Diarrhöen nur zum Theil periphe¬ 
risch ausgelöst werdeni, zum anderen Theil auf centraler 
Suggestion beruhen, sind es nicht eigentlich chronische 
Diarrhöen. Wohl aber meine ich jene ziemlich häufigen 
Fälle wirklich ohronischer nervöser Diarrhöe, in denen 
sofort nach der Mahlzeit eine Entleerung stürmisch er¬ 
folgt, zu einer Zeit, wo das Ingest kaum in den Magen 
gelangt ist, jedenfalls noch nicht Zeit gehabt hat, ihn 
in wesentlichen Mengen zu verlassen und wo die ent¬ 
leerten Quantitäten damit in auffälligem Gegensatz ste¬ 
hen. Hier handelt es sich sicher um eine Reflexaction 
vom Magen oder Duodenum aus und die Entleerung 
stellt das Product dar aus stürmisch gesteigerter Dick- 
darmperislaltik und vor Allem mächtig gesteigerter 
Darmsecretion. 

Des Ferneren kommen bei chronischer Gastritis nicht 
selten ungemein hartnäckige und erschöpfende Diarrhöen 
vor, auf die in den letzten Jahren Oppler und Ein¬ 
horn verschiedentlich aufmerksam gemacht haben. Auch 
diese Diarrhöen sind meiner Meinung nach ganz be¬ 
stimmt als nervöse aufzufassen und werden wahrschein¬ 
lich vom Duodenum oder dessen nächster Nachbarschaft 
ausgelöst. Den Reiz bilden die für die Dünndarmver¬ 
dauung ungenügend vorbereiteten Ingesta. Diese Form 
resp. diese Abhängigkeit der Diarrhöe von einer Magen- 
affection ist sehr bemerkenswerte Erstens sind die Fälle 
nicht selten, zweitens ist das einzige Heilmittel eine 
passende Gastritisdiät und drittens muss darauf hinge¬ 
wiesen werden, dass selbst schwere Formen chronischer 
Gastritis quoad Magen jahrelang absolut symptomlos* 
verlaufen können, wie es gerade hierbei vorkommt. Es 
wird die Diagnose der Art der Diarrhöe dadurch unge¬ 
mein erschwert, wenn man nicht eben diese Möglichkeit 
kennt, daran denkt und ihr mit der modernen Magen¬ 
inhaltsuntersuchung nachsptirt. 

. Ich möchte von den vielen Fällen dieser Kategorie, 
die ich gesehen habe, einen hervorheben, der besonders 
interessant war. Es handelte sich um eine Frau von 
40 Jahren, die über seit längerer Zeit, d. h. ca. 2—3 
Monate, bestehende, bisher durch nichts zu beseitigende 
Diarrhöe klagte. Besonders ca. */* Stunde nach den 
Mahlzeiten träten Diarrhöen auf. Seit ca. 3 Wochen 
habe sich aber das letztere Verhalten in merkwürdiger 
Weise geändert. Die Patientin erbreche seit dieser Zeit 
des Oefteren bald nach ,deu Mahlzeiten das Genossene 
wieder. Wenn sie nun breche, habe sie keine Diar¬ 
rhöen ; erbreche sie nicht, so stellten sich Diarrhöen ein. 
Auch hier war, wie schon angedeutet, ein chronischer 
Magencatarrh vorhanden. Nach passender Diät etc. ver¬ 
schwand Erbrechen und Diarrhöe. 

Als Reflex von der Nase sah Fliess bisweilen ner¬ 
vöse Diarrhöen ein treten. 

Einmal sah ich heftige audauernde Diarrhöen neben 
Enteralgieen als Reflex bei einer sogenannten Hernia 
liueae albae, einem kleinen präperitonealen Lipom. Nach 
Entfernung der kleinen Geschwulst sofort und endgiltig 
Sistiren der Diarrhöen. 

Auch als Reflex von der Haut aus können Diarrhöen 
erregt werden, die als nervöse zu deuten sind, um dies 
zu erwähnen, wenngleich es gewöhnlich keine chroni¬ 
schen Diarrhöen sind. Nothnagel hebt dies aus¬ 


drücklich für die Erkältungsdiarrhöe hervor, die bekann- 
termassen häufig eintritt, wenn eine starke und plötzliche 
Abkühlung oder Durchnässung, sei es den ganzen Kör¬ 
per, sei es nur einzelne Partieen, insbesondere den 
Bauch oder die Füsse trifft. Manche Individuen be¬ 
kommen bei jeder Abkühlung Durchfall, wie andere 
wieder einen Schnupfen, eine Angina oder Bronchitis 1 ). 

Auch der Reiz, den Darmparasiten, besonders Oxyuris 
vermicularis, austiben, führt bisweilen zu reflectorischen 
chronischen nervösen Diarrhöen. 

Dass auch die Zerrung und Dehnung nervenreicher 
Gebilde aller Art im Abdomen, wie sie bei der Enterop- 
tose vorkommt, sicheren Anlass zum Auftreten von 
chronischen nervösen Diarrhöen bieten kann, ist mir in 
einigen Fällen neurasthenischer Diarrhöen manifest ge¬ 
worden, bei denen die Verordnung einer passenden Leib¬ 
binde wegen gefundener Enteroptose, unter sorgfältiger 
Vermeidung jeder Suggestion, die Diarrhöen prompt sis¬ 
tiren liess. 

Das wäre also die Gruppe der reflectorisch er¬ 
regten chronischen, nervösen Diarrhöen. 

Die nächste, vierte Gruppe bildet die grosse Anzahl 
derjenigen hierher gehörigen Fälle, die in der That nur 
eine Theilerscheinung allgemeiner starker Neurasthenie 
oder Hysterie sind. Zum Theil sind es Sexualneurasthe¬ 
niker, männliche wie weibliche. 

Für beide Geschlechter sah ich interessante Belege. 

Einer meiner Patienten, ein Kaufmann, ein ausgespro¬ 
chener, Neurastheniker, litt an unstillbaren nervösen 
Diarrhöen. -Er war Bräutigam in längerem Brautstand. 
Die sexuelle Abstinenz in dieser Zeit war sichtlich zur 
Quelle einer wesentlichen Steigerung seiner Neurasthenie 
und, wie die Anamnese von vornherein wahrscheinlich 
machte, der Anlass seiner Diarrhöen geworden. Einige 
Wochen nach seiner Verlobung waren die ihm uner¬ 
klärlichen Diarrhöen aufgetreten, gegen die jede The¬ 
rapie bisher machtlos gewesen war. Ich nahm den eben 
erwähnten Zusammenhang an und entfernte den Patien¬ 
ten zunächst aus der erregenden Nähe seiner Zukünfti¬ 
gen und schickte ihn in ein kleines schlesisches Bad. 
Dort war ohne jede Therapie bei einer gar nicht so 
blanden Diät der Stuhl fest und regelmässig. Dieses 
günstige Resultat hielt auch noch acht Tage nach seiner 
Rückkehr an, dann begannen die Diarrhöen von neuem. 
Vier Wochen später aber wurde Hochzeit gefeiert und 
damit hatten, wie ich es vorausgesagt, die Leiden dieses 
Werther ihren endgiltigen Abschluss gefunden. 

Umgekehrt war es in dem anderen Fall, in dem es 
sich um eine junge, temperamentvolle Handwerkerfrau 
handelte. Diese war durch forcirten Abusus im Gemes¬ 
sen ihres jungen Eheglücks in wenigen Monaten stark 
neurastbenisch geworden und es hatten sich neben an¬ 
deren nervösen Erscheinungen auch andauernde, heftige, 
explosiv auftretende Diarrhöen eingestellt. Was der 
Art dieser Diarrhöen ein charakteristisches Stigma gab 
und zugleich eine tragikomische Nemesis darstellt, war, 
dass auch jedesmal vor Vollzug des Coitus infolge der 
psychischen Erregung unweigerlich ein unbezwinglicher 
Stuhldrang eintrat und die Aermste, um mit Heiüe zu 
sprechen, «vom Throne der Liebe auf den Stuhl der 
Nacht» depossedirt wurde. Durch diese Zustände mäch¬ 
tigster sexueller Erregung ohne nachfolgenden Ausgleich 
war das Allgemeinbefinden direct unbefriedigend ge'wor- 

‘) Während der Drucklegung ist ein sehr interessanter Fall 
von chronischer nervöser Diarrhöe in meine Behandlung ge¬ 
kommen, der für diese Beziehung ein deutliches Beispiel giebt: 
die intelligente Pat., eine sensible Dame von 55 Jahren, die 
seit Jahren an chronischen nervösen Diarrhöen leidet, weiss 
genau, dass nach jedem Bade bei der Abkühlung des Körpers, 
die mit dem Heraüssteigen unvermeidlich ist, sofort eine oder 
mehrere Diarrhöen eintreten und dass jede Badecur demge¬ 
mäss ihren Zustand verschlechtert. Auch jede gewöhnliche 
Erkältung habe denselben Einfluss. 
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den. Es bedurfte einer ganzen Zeit, um Remednr zu 
schaffen. — 

In einer anderen, und zwar Yerhäitnissmässig grossen 
Anzahl von Fällen, handelt es sich um eine reine, echte 
neurasthenische Phobie. Ebenso wie es eine Platzangst 
giebt, eine Theaterangst, Eisenbahnangst etc., ebenso 
giebt es einen Zustand, den ich Closetangst nennen 
möchte 

Nothnagel hat die ersten solcher Fälle beschrie¬ 
ben. Typisch ist der folgende, oft citirte: 

Ein 35jähriger Bankbeamter hat seit sechs Jahren eine 
Reihe von nervösen Beschwerden: Mattigkeit, Schwindelan¬ 
fälle, trübe Stimmung. Daneben bestehen folgende Erschei¬ 
nungen von Seiten des Darms: Bald nach dem Aufstehen 
stellen sich zwickende Schmerzen im Leibe mit dem Gefühl 
von Aufgetrieben sein ein; nach dem Frühstück erfolgt der 
erste feste Stuhlgang schmerzlos; kaum vom Abort zurtick¬ 
gekehrt, melden sich heftige Schmerzen mit Kollern; es 
kommt zu reichlicher breiiger Entleerung und diese wieder¬ 
holt sich alle 5—10 Minuten, immer dünner werdend, circa 
zehn Mal. Darauf Ruhe ohne den geringsten Schmerz. So¬ 
wie er nun aber fortgehen will, kehren die heftigen Schmer¬ 
zen wieder, «wie er glaube, ans lauter Angst, es möge unter¬ 
wegs Stuhldrang kommen, da ihm die Kraft fehlt, den Stuhl¬ 
gang auch nur eine Minute zu halten». Führt er jetzt ein 
Suppo8itori«m aus Seife ein, so erfolgt noch eine wässerige 
Entleerung ohne Beschwerden. Leibschmerzen und Stuhl¬ 
drang wiederholen sich jedesmal, sowie er aus dem Mause 
tritt, während er in seiner Wohnung, im Bureau, wo er das 
tröstende Bewusstsein von der Nähe des rettenden Ortes hat, 
sich ganz wohl befindet und Alles gemessen kann. 

Auch Boas berichtet über eine solche Beobachtung, 
eine 33jährige Dame, Lehrerin, betreffend, bei der eine 
ganz besondere Disposition zu den Diarrhöen besteht bei 
Aufenthalt in fremden Wohnungen, wo die Patientin 
Angst hat, nicht ungenirt «verschwinden* zu können. 
In ihrer eigenen Behausung ist die Patientin darmfest. 
Solche Fälle sind, wie gesagt, gar nicht selten. Ich 
selbst habe eine ganze Reihe gesehen, Männer und 
Frauen. Es ist immer derselbe hier geschilderte Typus, 
dass die Patienten es selbst empfinden, wie ihre chro¬ 
nischen dünnen Entleerungen bezüglich Acuität und In¬ 
tensität durch den Aufenthalt ln fremden Wohnungen, 
Eisenbahn etc. beeinflusst werden. 

Den Rest dieser Gruppe bilden Fälle von schwerer 
Neurasthenie, bei denen die Darmerscheinungen einfach 
eine besonders hervortretende, durch ihre Beschwerden 
besonders belästigende Theilerscheinung des Grundleidens 
bilden, ohne sexuelle ' Motive und ohne centrale Auto¬ 
suggestion, Fälle, bei denen eben — unbekannt wodurch 
und weshalb — der Iotestinaltractus der Locus minoris 
resistentiae geworden ist. 

So z. B. sah ich den Bureauvorsteher eines Rechts¬ 
anwälte, der, überanstrengt und von einem unnachsich¬ 
tigen Principal wegen des kleinsten Versehens hart an¬ 
gelassen, schwer Denrasthenisch wurde und neben ande¬ 
ren Erscheinungen Uber auf einmal aufgetretene, seit 
vielen Wochen dauernde heftigste Diarrhöen klagte. 
Ueberaus charakteristisch war es nun dabei, dass Sonn¬ 
tags, wo der Patient Ruhe hatte, regelmässig keine ein¬ 
zige Diarrhöe auftrat und der Stahl fest und normal 
war. 

Ein fernerer Fall, den ich deswegen mittheilen möchte, 
weil die vom Patienten selbst eingeschlagene Ernäh¬ 
rungsweise zom Theil ein Experimentum crucis auf die 
Diagnose darstellt, ist folgender: Der Verwalter sehr 
ausgedehnter Grundstücke in Berlin, ein Hüne von Sta¬ 
tur, war über seine vielen rechnerischen Obliegenheiten 
und die für seine Verhältnisse grosse pecuniäre Verant¬ 
wortlichkeit sichtlich nervös und matt geworden und 
hatte seit Wochen über Diarrhöen zu klagen, die ich 
als nervöse diagnosticirte. Er nahm unverzüglich einen 
ihm verordneten längeren Urlaub und verbrachte den¬ 
selben bei seinen Eltern in der Nähe von Frankfurt a. M. 
Hier, wo er sich wohl fühlte, verschwanden die Diar¬ 
rhöen sofort und dauernd, trotzdem nach wenigen Tagen 


wieder normal gewordener Darmfanction er täglich meh¬ 
rere Schoppen Apfelwein trank. Eine catarrhallsche 
Diarrhöe hätte sich sicher letzterem Experiment gegen¬ 
über anders verhalten. 

Abgesehen von Neurasthenie kommt bei Hysterie 
chronische nervöse Diarrhöe vor. Ein interessanter Fall 
aus meiner Klientel war der folgende: Es handelte sich 
um ein 17jähriges junges Mädchen, sehr nervös erreg¬ 
bar mit früherem Globus etc., bei dem eine leichte 
Spitzendämpfung nachznweisen war und bei dem seit 
Monaten chronisches Erbrechen fast alles Genosse¬ 
nen und unstillbare Diarrhöen im Vordergründe der 
Erscheinungen standen. Das Mädchen war entsetzlich 
abgemagert. Von sehr zu schätzender Seite war in 
Conclusion von der Spitzentuberculose die Diagnose auf 
Darmtuberculose gestellt und das Erbrechen als Zeichen 
einer wahrscheinlich beginnenden Mitbetheiligung des 
Peritoneums gedeutet. Ich bekam Gelegenheit, das junge 
Mädchen klinisch zu behandeln. Als ich sie in meiner 
Gegenwart essen liess, um das angeblich sofort hinterher 
eintretende Erbrechen zn studiren, zeigte sich mir die 
schon vorher anf Grund der Selbstschilderung der Pa¬ 
tientin angenommene Wahrscheinlichkeit als zu Recht 
bestehend, dass es sich gar nicht um echtes Erbrechen 
handele, sondern vielmehr um eine einfache nervöse 
Regurgitation. Auch die Entleerungen zeigten nichts 
von Catarrh, d. h. waren schleimfrei, nichts von speci- 
fischen, mehr für Darmulcera sprechenden Beimischun¬ 
gen, wie Blut, Eiter etc ; doch verläuft ja bekanntlich 
auch gerade die chronische Diarrhöe im Anschluss an 
tuberculöse Darm Verschwärungen oft genug ohne alle 
solche charakteristischen Stuhlbefunde und ist schwer 
diagnosticirbar. Es lag jedoch nach dem ganzen Habi¬ 
tus der Patientin der Verdacht nahe, dass ebenso wie 
die Speiseröhre-Magenaffection auch die Darmaffection 
eine hysterisch nervöse sei, um so mehr, als ja die Lun¬ 
gen tuberculöse ganz im Beginn war und die Propaga¬ 
tion von der Lunge anf den Darm so gut wie regel¬ 
mässig erst in späteren Stadien des Lungenleidens ein- 
tritt Gegen die Regurgitation wurden Dauersondirnn- 
gen des Oesophagus verordnet, die mir stets eklatante, 
wenn auch natürlich nur suggestiv zu erklärende Erfolge 
gezeigt haben und auch hier binnen drei Tagen von aus¬ 
gezeichnetem Resultate begleitet waren. Ich erklärte 
der Patientin ferner, dass, wenn sich dieses nervöse Er¬ 
brechen wieder einstellen würde, sie sofort und nur 
durch die Sonde viermal täglich ernährt werden müsste. 
Auch die Diarrhöen seien nur nervös, wenigstens sehr 
wahrscheinlich. Zur Erkennung sollten noch einige Tage 
Versuche gemacht werden, sie durch Elektricität zu 
sistiren. Wenn dies nicht gelänge, müsste eine Opera¬ 
tion gemacht werden, zu der die Eltern schon die Ein¬ 
willigung gegeben hätten. Diese Suggestion hatte einen 
zauberhaften Erfolg, der sogar den mitbehandelnden 
Collegen, der mir die Patientin aus seiner Klientel zu- 
geführt hatte, überraschte. Binnen noch nicht 3 Tagen 
waren Erbrechen wie Diarrhöe so gut wie plötzlich und 
dauernd verschwunden. Eine vorsichtige Mastcur wurde 
nach jeder Richtung hin ausgezeichnet vertragen und 
und nach einigen Wochen verliess die Patientin mit einer 
Gewichtszunahme von ca. 12 Pfd. und beschwerdefrei 
die Behandlung. Ich habe die Patientin dann noch 
einige Male in grösseren Intervallen gesehen; sie ist 
andauernd bezüglich Magen und Darm gesund geblieben. 

Eine andere Patientin, eine junge Frau von einigen 
zwanzig Jahren, klagte Uber seit einigen Monaten be¬ 
stehende häufige Diarrhöen, die aber nur des Nachts 
aufträten — am Tage sei der Stuhlgang fest — und 
von eigentümlichen Vorboten eingeleitet würden. Sie 
würde allnächtlich mehrmals geweckt durch ein Gefühl, 
als ob eine Kugel vom Magen zum Halse heraufstiege, 
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sowie durch einen heftigen Schweissausbruch, der aber 
nur die linke Seite befiele ; rechts schwitze sie nie. 
Dann müsse sie schleunigst aufstehen, denn kurz nach¬ 
her erfolge mit explosiver Gewalt eine dünnflüssige Ent¬ 
leerung. Die Angaben bezüglich der Hyperhidrosis uni¬ 
lateral is erfuhren auch eine unwiderlegliche Unterstüt¬ 
zung durch das Aussehen der Patientin. Dieselbe, roth- 
blond und, wie oft bei dieser Haarfarbe, von fiusserst 
zartem Teint, zeigt schon im Gesicht auf der linken 
Körperhälfte, genau bis zur Mittellinie, eine entstellende 
intensive Röthe, die bei näherer Betrachtung sich als 
durch äusserst zahlreiche Sudamina hervorgerufen er¬ 
wies. Und diese Sudamina bedeckten die ganze linke 
Körperhafte bis zum Fussrücken. 

(Schluss folgt.) 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 


Krankheiten der peripherischen Nerven von Prof. Eu- 
lenbnrg. (Aus Handbuch der practischen Medicin 
von Ebstein und Schwalbe). (Verlag von F. Enke in 
Stuttgart). 

Eine knappe Darstellung der allgemeinen Untersuchungs¬ 
methoden, ferner der Neuritis, der gewöhnlichsten Krämpfe 
und Lähmungen im Gebiet der peripheren Nerven. Das Ca- 
pitel der Therapie ist sorgfältig, nach eigenen Erfah¬ 
rungen zusammengestellt. So wird die subcutaue Application 
der Osmium8änrc und 2 pCt. Carbolsäurelösungen in das 
perineurale Gewebe bei Ischias und anderen schweren Neu- 
ralgieen waim empfohlen. Die Electrotherapie wird in durch¬ 
aus beachtenswerter Weise kritisch beurtheilt und doch auf 
reiche Erfahrung fusBend empfohlen. 

V o s 8. 


Vermischtes. 


— Am 12. Mai n. St. fand der bereits im Februar von der 
Berliner Aerzteschatt zu Ehren Prof. E. v. Berg¬ 
mannes geplante Commers statt, welcher aber, wie 
wir seiner Zeit mittheilten, wegen Erkrankung Professor 
v. Bergmann’s verschoben worden war. Mehr als 300 
Aerzte, darunter viele Professoren, Vertreter des Ministeriums 
und Militärärzte, hatten sich im grossen Saale des Zoologischen 
■Gartens versammelt, um dem Begründer und Vorsitzenden 
der Berliner Rettungs-Gesellschaft ein Zeichen der Dankbar¬ 
keit für seine Verdienste um das Rettungswesen uni die Ber¬ 
liner Aerzte zu geben, während die Frauen und Töchter der 
Aerzte auf den Tribünen dem Fest beiwohnten. Durch Berg¬ 
mann ’ s Energie hat die von ihm ins Leben gerufene Ber¬ 
liner Rettungs-Gesellschaft in verhältnissmässig kurzer Zeit 
eine gefestigte Stellung sich errungen, so dass sie mit Er¬ 
folg ihr Ziel verfolgen kann: die erste Hilfe in Unglücks¬ 
fällen durch Aerzte zu gewähren und die Abfertigung der 
Verunglückten in ein Hospital oder in ihre Wohnung zu be¬ 
sorgen. Durch eine Centralstelle, welche Tag und Nacht te¬ 
lephonisch mit den 16 grossen Hospitälern Berlins verbunden 
ist, erhält man zu jeder Zeit Auskunft, wo ein geeigneter 
Platz für den Kranken oder Verunglückten frei ist. Neben 
den Hauptwachen, welche die Hospitäler übernommen haben, 
unterhält die Rettungs-Gesellschaft noch viele Filialen, in 
denen ebenfalls nur Aerzte und nicht etwa Laien oder Heil¬ 
gehilfen die Leitung haben. Ob der die Hilfe in Anspruch 
nehmende Kranke zahlen kann oder nicht, ist für die Aerzte 
gleichgiltig. Die Zahlungsfrage wird nachträglich in der 
Centralstelle geprüft und geordnet. 

Die Reihe der Reden auf dem Festcommers eröffnete Prof. 
Dr. Eugen Hahn, Director der chirurgischen Abtheilung 
des Krankenhauses Friedrich sh ain, mit einem Hoch auf den 
Kaiser. Sodann ergriff der bekannte Pharmakologe Prof. Dr. 
Liebreich das Wort, um — wie er ausführte - nicht den 
Chirurgen und klinischen Lehrer Bergmann, sondern den 
ärztlichen Collegen zu feiern, der so viel zum Wohl und zur 
Hebung des ärztlichen Standes beigetragen, der den Aerzten 
die Fürsorge für Verunglückte erobert und die Berliner 
Rettungs-Gesellschaft organisirt habe. Nach einem auf das 
Wohl Bergmann’8 geriebenen Salamander erhob sich der¬ 
selbe, um in längerer Rede für das ihm bereitete Fest und 
die Anerkennung der Collegen seinen Dank auszusprechen. 
Der ärztliche Beruf sei reich an verantwortungsvoller und 


aufreibender Arbeit and wie weoige Aerzte hätten an sieb 
das Wort erfahren: Dal Galenus opes (Reichthum schenkt 
dir Galen)! Der Arzt solle den idealen Lohn für seine den 
Kranken geleisteten Dienste höher schätzen als Geld and 
Gut. Das Rettungswesen der grossen Städte müsse ver¬ 
trauensvoll in die Hände der Aerzte gelegt werden und er 
sei stolz darauf, in dieser Beziehung einer Stadt dienen sn 
können, die in sanitärer Hinsicht an der Spitze der Städte 
Europas stehe. B. schloss mit einem Trinkspruch auf die 
Einheit nnd Einigkeit der Berliner Aerzteschaft 
— Der Gehilfe des Oberarztes des St. Petersburger Marine¬ 
hospitals, Collegienrath Dr. S uje w ist zum Ehren -Leib» 
medicus des Hofes Sr. Kais. Majestät ernannt 
worden, unter Belassungin seiner gegenwärtigen Stellung. 

— Der Professor der Physiologie an der militär-medicini- 
schen Academie Dr. I. P. Pawlow ist zum correspon- 
direnden Mitgliede der Pariser medicini- 
sehen Academie gewählt worden. 

— Wie wir dem «Wolshski Westn.» entnehmen, ist znm 
Nachfolger des Prof. Fenomenow auf dem Lehrstuhl der 
Geburtshilfe und Gynäkologie an der Kasanschen Universität 
der noch junge Arzt, Privatdocent der militär-medicinischen 
Academie Dr. G r n s d e w , welcher erst im Jahre 1891 den 
Cursus absolvirt hat, aus der Zahl von 12 Concurrenten von 
der mediciuiscben Facultät gewählt worden. 

— Wie die Moskauer Zeitungen berichten, ist dort der be¬ 
kannte Psychiater Prof. A. I. Koshewnikow schwer er¬ 
krankt. 

— Die Moskauer Gesellschaft der Neuropathologen und 
Psychiater hat in ihrer letzten Sitzung beschlossen, zur Ver¬ 
ewigung des Andenkens an ihren vor Kurzem verstorbenen 
Vicepräsidenten Prof. S. Korsakow ein Journal auf den 
Namen des Verstorbenen herauszugeben, seine Büste im 
Sitzungssaale der Gesellschaft aufzustellen und alljährlich 
eine dem Andenken des Heimgegangenen gewidmete Sitzung 
abzahalteu. Ausserdem wurde der Beschluss gefasst, eint 
Korssakow-Prämie für das beste Werk über Psychia¬ 
trie zu stiften, sowie einen unantastbaren Fonds 
aufden Namen Korssakow’s zu bilden, behufs Ver¬ 
abfolgung von Darlehen an Aerzte, welche sich zu ihrer wei¬ 
teren Ausbildung in der Neuropathologie ins Ausland bege¬ 
ben wollen. Zum Besten dieses Fonds spendete der Moskauer 
Psychiater Dr. A. Tokarski 300 Rbl. nnd für die Heraus 
gäbe des obengenannten Journals wurden von einer Person, 
die nicht genannt zu werden wünscht, 1000 Rbl. gespendet 

(Her.) 

— Zum Präsidenten der medicinischen Prüfungscommission 
an der Kasanschen Universität ist der Moskauer Professor 
Dr. J. Klein und zu Mitgliedern derselben sind die Kasan¬ 
schen Professoren Adamjuk, Dogel, M. Kapustin. 
S. Le waschew und N. L j n b i m o w ernannt worden. 

(Kas. Tel. - VVr.) 

— Professor Röntgen ist von der Nationalacaderoie in 

Washington die Bernard-Medaille, welche nur 
alle 5 Jahre für die wichtigste in dieser Zeit gemachte Ent¬ 
deckung auf wissenschaftlichem Gebiet verliehen wird, zuer¬ 
kannt worden. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Die Berliner Professoren Köbner nnd Les 8er sind 
von der Societö francaise de dermatologie et syphiligraphie 
zu correspondirenden Mitgliedern gewählt 
worden. 

— Ordensverleihungen: Der St. Stanislaus- 
Orden I. Classe — dem stellv. Arzt am Nabilkow’schen 
Armenhause in Moskau wirkl. Staatsrath Dr. W o 1 o d s k o, 
der St. Wladimir-Orden III. Classe — dem Leib¬ 
pädiater des Allerhöchsten Hofes, wirkl. Staatsrath Dr. Ko- 
rowin und dem Consultanten des St. Petersburger ambu¬ 
latorischen Krankenhauses, dim. Staatsrath Dr. P. Götz. 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg der wirkliche 
Staatsrath Dr. Robert Kreuzer. Der Hingeschiedene, 
welcher mehr als 40 Jahre die ärztliche Praxis ausgeübt hat, 
war lange Zeit Consultant am Demidow'schen Arbeitshause 
und Professor an einem Hebammen-Institut hierselbst. 2) Am 
4. Mai zu Moskau einer der populärsten Aerzte dieser Stadt, 
Staatsrath Juri Molnar. In früheren Jahren war M. Ar*t 
am Hospital des Moskauer Findelhauses, zuletzt Arzt am 
Alexanderasyl für invalide Krieger. 3) In Paris im 54. Le¬ 
bensjahre Dr. G. A p o s t o 1 i, der sich durch seine Arbeiten 
über die Anwendung der Elektricität in der gynäkologischen 
Therapie verdient gemacht hat. 4) ln Budapest der Nestor 
der ungarischen Ophthalmologen, Primarzarzt Dr. Leopold 
Grossmann, im Alter von 79 Jahren. 

— Der verdienstvolle Herausgeber der «Real-Encyclopaedie 
der gesammten Heilkunde», Prof. Albert Eulenbur ff, 
welcher an der Berliner Universität als Privatdocent Vor¬ 
lesungen über Nervenkrankheiten und Elektrotherapie halt, 
ist zum ausserordentlichen Professor ernannt 
worden. Bekanntlich war E. früher längere Zeit ordentlicher 
Professor der Arzneimittellehre in Greifswald. 
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Vr>ü den beide» Caudldate» fhr den LehrafftliL der Au* 
gaobeiiku&de an der TXntveffcJtät Wtirahurg icfr-Nt- 1,7* 178 
dies. WoeUejiechrJ ist nunmehr ¥mt G- 8es e (Maffrßrg) 
deftrt LU v gewählt worden, 

— Der Prlvatdocent an der Wfener • &<&'&■*&&%,■■ t>r. ösrj». 

beim er, ist mm o r d » n Ü1 c h * fl P i# r A u* 

g e n U ei I k a n d e I u i n n e b rank eeadniit worden. 

(Prag. m. Wj« 

— Nachstehenden frei prakticireadeü Aerzfceti ist es ge¬ 
stattet worden Heilanstalten in Riga einzurichten: 
Dr. Schwarz- für Nervenkranke, Dr, E * To hold Wo! f- 
trz — für Obren* und Näsenkrankbeiten, Dr. David 
Hi rs v h fei d t — für Zahnkratfkhaiten und Krankheiten der 
Hundhöble- 


— Das von Dr. A. li.jübimc>*v der Moskau vei^ 

machte Kapital von EKi-tÖB HW. wird zur Erweiterung des 
^lUdlkraatebäüset» in Ssokalnik? verwandt werden., Es soll 
ftuf BeseWusfi der ^tÄdtduma dieses Kapital zuto Bau eines 
Flügels mit Betten hei dem geuanoieu B-OswiAic feetiutzk 
werden und dinier Anbau die Bwnsuing <A s i Keil nag 
d«e Dr A. E j n b Iah u \w erhalten. 

— Pest. Back richte ft Da» Auftreten der Pest, in Rio 
de Janeiro wird oiTieiell beslhOgt, 1 n 8 y d n ey (Neu-8öd• 
Wales! bot ragt die Zahl der -pestfille am 2.-15 Mal bereits 
227, von ileoftn 74 eine*» tadt Italien Ausgang batten. Bf. 


Nächst© Bitsamg<iß8l>eutso!i6a ärztlichen 

Vereins: Montag den 25 Sept 1900. 


ANNONCEN JEDER AB? werden io der Buohiiandlung von K. U KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr 14, sowie in allen in- önd ausianü. AnnoöeeB'-Cornptoireii augenorntnen. 


Wasscrheilanstaltiö Mehenan 

{Niederoeaterreidi) 

„RUDOLFSBAD“ 

an der Südbabnstiatioii Payerbach, 
2 Stunden per Södbnbn von Wien 
siKlerot; HerTlicbe von allen .Selter» ge¬ 
schützte T*äge ? **fat einen* der'schönste» 
Alpentbhler 3ViecSeroesterreicfes (47* 
M fiter iUnr dem Meere) Ausgezeichnete 
Verpflegung und sehr comfon&blö 
OnterktLB.fi bilde» me Anerkannten Vorf¬ 
rage der seit 28 Jfchrsü befiteheotfszt 
Anstalt, in wfrl^fe &uvh Kranke, die 
nur einer klimatischen Kar bedürfe*», 
Aufnahme linden. 

Beginn der Saison am IS. Mai 

(bifl haiheu Juni und «äi Äepiciithev hadeu- 


Dr. von Soh lern’s Heilanstalt 

in Bad Xissingen, 


fftr Mag*u*$ 9***®-. n- Htüffwecbselkranku, Fettleibig« nod io «3 Ernährung 
Rerak^teowfci«»«. D rOsst es n, iUttaktas klinisch geleitete« Institut am Platze. 

Geöffhet vom 1. April bis 15. October. 

- P ros pecU gratis. - 

(77) u—s. Dp, Freiherr von Sohlern. 


Homburg v. «I. H. 

Villa Clara Emiläa 

RursöwtaH für Magen- u. Darmkrankheften, 
Stoffwechsel- u* EniShrungsstörnngeii. 

Dr. Curt Pariser 


' tende Ertriö^igimg undXujfts), für 

Wasserkuren, Blectmitäfc und Mas- 

sage, Oerieleöhe KMr, uegeo .Feitiefe 
bigfcei*. Eröffn««#- der Trinkhalle fflr 
Molken, -Mllnhorid alle Sorten friach 
gefüllter M.ineriftJwäÄfter ora 15 Max 
i lind des Voll- und Schwimmbads» 
{ (Iffr—iS* H, mid 130 Quadretnieier Spie- 
: gMÜÄcbe) am I. Juni Tftgliek iVömena- 
*ien*b'ouctfrt. Bireete Teiephocverbiß- 
| düng mit Wien. 

\ PrpüpovJe werden durch die KttrJ*i>“peed<m 
! auf Verlangen gfiatia siiigeHaadt. — Näber© 
i AiiFküni'tofirtj^ilen: Dr Ludwig Thema», 
!. Curjirit; «T. M. WajHStilx Hrben, Eigeti- 

thumer i‘78) —.•?. 


Besitzer u. ärztlicher Leiter 


üas gatue Jahr geöffnet 


als nlkalißcbe ftutlle erst-D Banges bereits bcD 1001 erfrijgr^jcji verordn^ 
Dnuniuo&i-kriften und Aealye&u gratio triid fr Auen dnroh 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von ObervSa|?btiinn, 

Purbaoh & Striebolb SatDuuon in Kcbit'funn 

Niedfirlrfgeu i» »*llöo vVpuCl.^Uet) njb'd.. 


Wia*^*lirttAA0f i-H *■% X.4}«k-A iJKii»* 
*.t >! .»,(1 A rü*lM9K 

A ui!» tyiiU »ä-l 

v*wa4»*m f W, . 

Seebad Abbazia 

A b lia r t u. n g s- nn'd K r J fti g u r» g •»- 
c u r e n bri s c h iV a t: b c* w und ftfr C a- 
ta r r h d i s p o n i r i c r* Kindern den 
ganzen VV'iotef hindurch M a s t.c u re n 
ütt»i H y fi t o p.-a t lVa A-c.bc Cüren för 
EVw^cli^nc Im , 

"l ’• • K i ?r t\ ers’ä;4 a t»»r i u m 

Seebad Abbazja. 


SaisiLB Aafoag* Kai hie 10, October. — Prequeaz: 18 -17000. 

Btatinn der HÄmibv.-Al tn» b. Eise«t». tir tirn Eiinhges liö-Hildeshwfit Ktdu Pitri^ 
Stahl-, Äöor> u. Boulbldar modri rtsicr 'FinficJäititg- Luft- u. Terraifs^kärert (b.lißrrl. 
Witiur Cmgeburig,. Heaüs Kurhaus. — .Lewü-TVttms-iMät-zr; ; 'riwu-tv^-MiU% Henneh'. 
(Telegenit- xnru. FidcWrei. -PröBpecte 4^reU Phtistl. Braäöeu-liWt^ttus / 


Dr. A. von JarüBtovskl 

fr. langjähriger Assistent an Dr. Breh 
metB HeUatwtajt fti? Luogenkranke »it 
GoerbevBdorf «o»! Asaistcnt des H#rn 
Prof , fit A> J n T a. s z - Heidfilber^ 
praktuvift ve« Anfang Mai bis Emie- 
September 

in Bad Reiehenhall, 

Vrihi Bensbötg, KnrstrHs.se- 


Protiuits aux Sei * notureis extraits aes Eaux. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

Bonbons digestiis. 

COIMPRIIVIES VICHY-ETAT 


pour prepar'er soi-m6rue l’eau alcaline gfazeiise 











W elt-Kurort 
BBhmen ^ 


ä&uuAnyni jfjjr ^rrvi'n- >mil echrwlkrank», »ie Krto}a>ig»l)tjiiSrrtljtf, <i«u«riui 

geöffnet and Tulrphru Anti; ftuiuatfmdfc <£$fee)' Kö, 3Ö- Otaiia-Prospecte 

diiTck den ÄrgTÄrlf Um* J>r. I'ot/nr. (6(3) 6—5 


Vereinigte Chininfabriken 
ZIMMER & G« FRANKFURT a. M. 

(Hlfllinn IT vvieCMuinliflFSetern.Jw- 

RI | f M I j\j ■ I \| ’fyplhts. 

UUUiniUiX e-jcsVaitH PohMmri* NrbfuU 

brt^ots riöJa«tjgt dort Mä$tfn nicht u: wirkt viel eehw&ebör auf das 

^ftry^j^v^ui nlvCbtpiu. 

uiTikf 4 mnni »?•• 

Pi I I 11 4 I Kill J ^^At-T )..F'r«ilkKVliicl\‘; üSdlty 

li U i* iX 1 i(UJU thii# tit-Piliu« olxtw-jejö::’Ö'fejl^-' tftihbtiet&tjlbplr 

Vf t Y r f| A V ßoiw%:y rtabm. 

I A 1 1 1 I st 1 1 *>. i'VMFi'. w ttitttefVsvb^, wjfäwi >*t. *« 

• JuL A41 D U li- fnn £u <>< «wj«r VviHy, $ ’8<wkrrtuk 1/ 
TDflCtTiT -AU r dbrF<v»>seUbdlin 
I K 1J\- I AI • A^ht.:.H;- N i)flr!iSStUt'» a ii t ikthS&tvC-^| ! oy«JTi, ?C.-Vrtt\ 

J 1" UkJi Li . f-ft Fown v- Töbit-Uc-it vr^vATf i^iü -Wyseor 

AI ATI mm A* ifjä&mtij&tik ^Vi>.&s&w b. 

Kllll I »li IV ^FchibfbTi Ap, fi .tübAf\U 

1 UH 1 Ulli .Ffcui*t ftfarrU• Iw» '■'T.v^fiiftnrÄpa.nVt:- 

lix 4* ‘-in V*iV/vK« it« ^ ?r^;i^FMTvU. 1'w^V‘iü 

teoiir b*mUFb*bV> Krott .“ • • 1 - 

l’tnb* >’ V rtt?:4 TV • h ? v. }., vi; • n.-.,,;. ;• 

• it,it ei?-. Mt MrJsfJtA 8fÄ Mti, 


f 4. 


Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf 1 . 

SwitEcrin: Frao Kropff und Tochter* 
l^it^nder Arzt' Hofrftth Br. VoHatid» 
Näheres dtcrcli 'Prospekte. 


FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschieni 

Sehende. Prof. F. und Gürber. Dr. A., Leitfaden 


tnr Stüdii ertöte- üer Me 


der P h ysiologie des Menschen 


_ _ dient, ’ Mit' 49 Ab i»l*J dft? 

ittöffi*. 8 1900. c;eh. M- 5.0 0. i» Leinw. 5 n 3 b. M b.Bf). 

Medicinisches Wörterbuch derdeut* 


Schober 


Adressen von IranköDpäögörinnen: 

Fr&u HaaealTias ttaa, nojt^Mäß*. «. 1*1. 
». 35, 

MÄrie Mqfal B 0. 1.«. U f k«; 3. 


Go< gle 
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SMewiSe-Stn'ttn. 

0 r. Brugelmanii'BChe Klfnlk 

füi 

Äcfhm's VowvwMiÖ» Zu* 
rio liHHa aiämlw. Sk^u- und 
H*I*1»‘4 iI*h Sw'st» 0'— i r vmm 
W<»Un>iugvmfchv/ei» fttf flurg&Atä in 
Pijös&ü « t Priv Lugi* f& l ,£~-}V H. 
fm pi.n üf) Our)* 

• rl sl-Ohf-n/» Pt?. £ Hac-ob^g, 
0}\*\~£:.- l*rnxv(^M j*fx Ias. 


4m f»ral!f*ch*rt Strand? ln Estland. 

Saison vom 20. Markts zum /. September . 

Scliltf tnwb?td«r> Piehtenöadel-, Salz-, EIbcd* und Pani ^'Wannen. IHe wgifm- 
Kten .Spehider am .baltischen Strande. Mittlere f !?;£'- K. 

jMaaaagjer, Eldkiridiäl- und Miöeralwasser-Oinrvn. r^sdßde^ ivbma, icün*.te, 
efcärkeüde s&eiöft, mittlere Sommertemperatnr C ( , deshalb- specdelUgdidii 
bei Scbwächexttständen des Kinäesalters.jeglicher Art. Jährlich Über WO Ohr- 
gftsie, die aü den verschied eneü Arten von Rhentriatiamäs, Gicht, chrööisdien 
4@s6tioöeji der weibl. Sesaalorgane, Scrcpliöloae etc. litten, 'Völle Pension 
zn mÄSsiae» Preisen im Motel «Salon». 

Musik* Theater, Concerte. Tanzabende etc. im Cu renal — Broschüre und 
Afiakönf’te über Wohnung durch dte Bade-CommlSSlOIl. 


Dr. med. Fr. Jankowski 

Bad Nauheim. 


tn jiract. wie 

Retchenhafi-Srossgniain 8 « r ; iB m h T 

&TEMBEBU, S, Wlnt. Ouram 1. S. Remo 


Hierdurch die Anzeige dass ich mkh In 
Wiesbaden fTannusstragBe S$) &1» Am 
niedergelassen habe: 


in Üentsnlilaint u. Russland approb. Arzt 


wird mit ErlOlg angewandt; q 

bei Enteritis, tuberc. Heus, Peritonitis diffusa, Perityphlitis. M 
sowie bei Darmaffectionen überhaupt, ferner q 

als Ersatz für Jodoform g 

H 

bei Wundbehandlg., Eczema, Cervix-Cätarrh, X 


wird empfohlen Wttiacbejk 
sUirkefldes ü. dla VardauuöR 
förderndes Ge(m«k* 

Seift Geschmack ist ausgw 
zeichnet. 

BtosoIiüm Über den. 
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Chronische nervöse Diarrhöen und ihre Behandlung. 

Vortrag, gehalten anf der 21. Versaramlnng der Balneologi- 
8cheu Gesellschaft zu Frankfurt a. M. im März 1900. 

Von 

Dr. Curt Pariser, 

Specialarzt för Magen- und Darmkrankheiten, 
Homburg v. d. H. 


(Schluss). 

Eine letzte, praktisch sehr wichtige Gruppe ist die 
grosse Gruppe der Mischformen von Catarrh und Neu¬ 
rose. Sie bietet nicht nur therapeutisch grosse Schwie¬ 
rigkeiten, sondern ist auch diejenige Gruppe, die ich 
eingangs meinte, als ich von einer Zahl chronischer 
nervöser Diarrhöen sprach, die diagnostisch schwer zu 
enträthseln ist. Hier hat oft der Catarrh erst den Bo¬ 
den für die Neurose abgegeben und bei schon nervösen 
Menschen das Bild der Neurasthenie peinlich verschärft. 
Wahrscheinlich handelt es sich hier vorwiegend um iso- 
lirte Dünndarmcatarrhe, die auch naeh meinen Erfah¬ 
rungen gar nicht so selten sind, worin ich mit Rosen¬ 
heim ganz übereinstimme. In Folge des Catarrhs hat 
sich eine überaus leichte Ansprechbarkeit des nervösen 
Apparates entwickelt und es kommt bei leichten Reizen 
— ebenso häufig centraler wie peripherischer Natur — 
zu gesteigerter Peristaltik. Oft genug kommt es in 
Folge dieser Steigerung der Peristaltik zu Diarrhöen, 
oft aber auch zu festen oder weichbreiigen Entleerungen 
ohne sichtbare Schleimbeimengung 2—4—6—7 Mal pro 


Tag unter heftigem oder massigem Stuhldrang. In Zu¬ 
sammenhang mit den Entleerungen wie auch unabhängig 
davon treten Koliken von wechselnder Intensität auf 
Die Patienten bieten ein Bild schwerer Hypochondrie 
dar, zu dessen Milderung der Umstand nichts beiträgt, 
dass man den Patienten sagt, ihr Leiden sei vorwiegend 
nervös. Gewöhnlich werden sie von ihrer Umgebung 
mehr oder miuder gutmüthig ausgelacht, was sie regel¬ 
mässig natürlich noch mehr verstimmt und verbittert. 
Sie haben in der That grosse Beschwerden oder — was 
auf dasselbe herauskommt — doch wenigstens Beschwer¬ 
den, deren absolute Massigkeit bei ihrer krankhaft ge¬ 
steigerten Sensibilität persönlich aufs peinlichste empfun¬ 
den werden. Ich hatte neben anderen früheren Fälleu 
erst im letzten Sommer Gelegenheit, einen ganz typi¬ 
schen Fall dieser Art bei einem Berliner Banqnier zu 
beobachten. Mikroskopisch konnte ich den Befund v<*n 
Rosenheira bezüglich Schleiminseln im Innern der 
weichbreiigen Stühle bestätigen und meine auch, dass 
dieser Befund dieT Diagnose wesentlich stützt. 

In diesen Fällen muss die Therapie neben einem an- 
tineurasthenischen Regime vor Allem beim Catarrh ein- 
setzen. Leider meist vergeblich: die Prognose dieser 
Fälle ist im Allgemeinen quoad restitutionem direct 
schlecht. Besser ist die Prognose bei den Mischfällen 
mit chronischem Dünn- und Dickdarracatarrh. Bei Boas 
finde ich einen typischen Fall der letzten Categorie: 

Frau R. G., Kaufmannsfrau aus Moskau, 29 Jahre alt. Die 
jetzige Krankheit datirt seit 6 Jahren im Anschluss ao ein 
Wochenbett und begann mit heftigen Darmkoliken und Kol¬ 
lern im Leibe, dünnen Stühlen mit Schleim und Blut ver¬ 
mischt. Nach 3—4 Tagen Besserung. Seit dieser Zeit starke 
Empfindlichkeit des Darms, namentlich bei Gemüthsbewegun- 
gen. Es treten z. B. kolikartige Schmerzen und Diarrhöen 
ein bei Schreck und Sorgen, ein Mal bei Erkrankung einen 
Kindes, bei Zahnschmerzen, auch bei Migräne. Ruhe wirkt 
dagegen günstig ein. Diät hatte auf das Leiden keiften be¬ 
sonders erkennbaren Einfluss. In den Intervallen alle ein bis 
zwei Tage Stuhlgang von normalem Charakter. Während der 
Schwangerschaften und im Anschluss an die Geburten treten 
die Koliken heftiger und häufiger anf. Es besteht starke 
Druckempfindlichkeit im ganzen Verlauf des Dickdarms, be- 
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sonders oberhalb des Coecnms, am Colon descendens and in 
der Gegend der Flexura sigmoidea. Stuhlnntersuchnng; der 
Stuhl ist mit dickem, zähem Schleim umhüllt, fest. Mikro¬ 
skopisch reichlich verschollie Gpithelieu, an einigen Stellen 
streifige Grandsubstanz, auf Essigsäurezusatz zahlreiche Zell¬ 
kerne. Probespiilnng des Darms ergiebt gleichfalls kleine 
fetzige oder gelatinöse Schleimmassen. Therapie: Adstringi- 
rende Diät wie bei chronischer Diarrhöe. Zunächst gutes Be¬ 
finden. Dann am 25. Jnni. nach lange ausgedehntem Besuch 
einer Verwandten, ganz plötzlich fünf dünne Stuhlgänge unter 
heftigen Schmerzen. Trotz Suppendiät in der Nacht vom 25. 
zum 26. Juni unaufhörlicher Stuhldraug, wohl 20 Sitzungen- 
Stühle von brauner Farbe, dünnflüssig, mikroskopisch nichts 
Besonderes. Ordination: Tinct theb. gtt. XX; warme Um¬ 
schläge. Am nächsten Tage heftiges Ziehen im Leibe, fühlt 
sich sehr schwach. Jetzt lassen die Stühle nach, Patientin 
erholt sich zusehends und verlässt am 5. Juli mit festen 
Stuhlgängen die Klinik. Nach einer Cur in Franzensbad 
vollständige Heilung. 

Boas deutet die Beobachtung, die er selbst auch zur 
Gruppe der chronischen nervösen Diarrhöen rechnet, 
znm Theil etwas anders, aber es ist meiner Meinung 
nach ein ganz klarer Fall von Mischform von Neurose 
und Darmcatarrh, wie ich sie selbst mehrmals gesehen. 

ln diesen Fällen ist die Diagnose schwer, oft unend¬ 
lich schwer und nur eine sorgfältige Beobachtung and 
ein Fahnden auf alle vorher genannten Möglichkeiten 
hin kann schliesslich zu einer richtigen Beurtheilung 
führen. 

Nach diesen Ausführungen kann ich mich über Sym¬ 
ptomatologie und Verlauf kürzer fassen. Es können die 
Entleerungen andauernd nur dünnflüssig sein oder ab¬ 
wechselnd tagelang fest oder weichbreiig und dann wie¬ 
der dünnflüssig oder es ist stets die erste Entleerung 
fest oder weichbreiig nml die folgenden dünn; oder es 
treten nur zu bestimmter Stunde des Tages oder im 
Anschluss an Mahlzeiten Diarrhöen auf; oder es treten 
am Tage feste Stuhlgänge auf und nur Nachts mehrmals 
dünnflüssige Entleerungen. Diesen letzteren Typus sah 
ich so oft bei nervösen Diarrhöen, dass diese Art des 
Auftretens mir vou vornherein den Fall als im hier in- 
teressirenden Sinne verdächtig erscheinen lässt. Die 
Diarrhöen setzen oft ganz explosiv ein, aber nicht 
immer. 

Es können auch nur feste Stühle erfolgen und doch 
— so paradox es klingt — dabei chronische Diarrhöen 
bestehen. Nothnagel berichtet darüber: «Dann habe 
ich Kranke beobachtet, welche bei sonstigem subjectivöm 
Wohlbefinden früher nur alle 3—6 Tage einen Stuhl¬ 
gang hatten; sie worden aus irgend einem Grunde ner¬ 
vös und hatten jetzt, ohne dass irgend eine therapeu¬ 
tische Massnahme nach der Richtung hin ergriffen wor¬ 
den wäre, täglich regelmässig eine Entleerung. Hier ist 
also die eine tägliche Entleerung der Ausdruck einer 
nervös gesteigerten Peristaltik». ' 

Der Verlauf kann ein sehr langwieriger sein, sich, 
wie gesagt, über Monate und Jahre erstrecken. Häufig 
hängt die Länge der Dauer von bisheriger Verkennung 
ab. 

Die Diagnose ist in denjenigen Fällen, die Bizarre- 
rieen der^ vorher geschilderten Art in Auftreten und 
deutlich erkennbare Charakteristik der Neurasthenie 
oder Hysterie bieten, leicht, und auch in denjenigen 
Fällen, die diese erleichternden Hinweise nicht deutlich 
erweisen, ist die Diagnose gewöhnlich nicht schwer. 
Erstlich findet man solche Züge noch häufig genug in 
der Anamnese, wenn man nur danach zu forschen ver¬ 
steht. Es fällt oft bei einer solchen Unterhaltung den 
Patienten wie Schuppen von den Augen, und sie brin¬ 
gen, ojine dass man das Geringste in sie hineinexami- 
nirt, eine Menge charakteristischer Angaben, auf die sie 
bisher nur nicht in diesem Zusammenhang geachtet, zur 
Kenntniss. Zweitens führt eine genaue Untersuchung 
des Gesammtorganismus nach den Gesichtspuncten der 
vorstehenden Darlegungen meiner Ansicht nach ziemlich 


sicher zu werthvollen und ausschlaggebenden Anhalts- 
puncten und demgemäss eingerichteten therapeutischen 
Versuchen, deren Erfolg die letzte und wichtigste Siche¬ 
rung der Diagnose abgeben werden. 

Alle anderen sonst angeführten Differenzpuncte gegen 
Catarrh sind mehr oder minder künstlich construirt und 
müsse» es auch sein, denn die chronischen nervösen 
Diarrhöen bilden keine einheitliche Erkrankungsform, 
sondern sind nnr ein allerdings gleichartiger Effect recht 
verschiedener ätiologischer Factoren. 

Am meisten differentialdiagnostisch verwerthbar ist 
noch das refraktäre Verhalten nervöser Dierrhöen gegen¬ 
über anticatarrhalischer Diät. Dies trifft sicher in einer 
grösseren Anzahl der Fälle za. Aber auch dieser Punkt 
ist mit Vorsicht zu verwerten und diese Richtigkeit 
für eine Reihe von Beobachtungen nicht zu verallge¬ 
meinern; denn erstens reagireu eine ganze Anzahl von 
echt nervösen Diarrhöen sehr wohl auf eine beruhigende 
Diät, die im wesentlichen mit den Principien einer aoti- 
catarrhalischen zusammenfällt, und zweitens giebt es 
eine recht grosse Anzahl schwerer Catarrhe, die sich 
ebenfalls, ihrer Schwere wegen, als wenig oder gar 
nicht durch Diät etc. beeinflussbar zeigen. Wenn En¬ 
gelhard dann sagt, das Aussehen bei chronischen 
nervösen Diarrhöen sei meist ein blühendes, das bei ca- 
tarrhalischen Diarrhöen ein leidendes, so trifft das er- 
stere für eine kleine Zahl von Intestinalneuropathen zu, 
für den grösseren Theil aber gar nicht; ebenso ist es 
mit der Behauptung, dass chronische nervöse Diarrhöen 
lange Zeit ohne Gewichtsverlust ertragen würden, im 
Gegensatz zu den catarrhalischeu Diarrhöen. Im Gegen- 
theil, man sieht oft ganz enorme und rapide Gewichts¬ 
verluste bei echt und rein nervösen Diarrhöen. Die En¬ 
ge 1 h ard ’schen Beobachtungen, die gar nicht ganz zu 
verwerfen sind, müssen nur anders forrauJirt werden, 
dann kann man sich mit ihnen einverstanden erklären: 
Wenn man bei chronischen Diarrhöen trotz lang geklag¬ 
ter Dauer blühendes Aussehen und keine Gewichtsab¬ 
nahme constatiren kann, so liegt die Annahme nahe, 
dass es sich um nervöse Diarrhöe handelt; aber man 
würde einen grossen und durch nichts berechtigten Fehl¬ 
schluss thun, wenn inan andererseits concludireu wollte, 
weil schlechtes Aussehen und Gewichtsabnahme vor¬ 
handen, handelt es sich um eioen Catarrh. Das erstere, 
scheinbar so auffällige Verhalten findet seine ungezwun¬ 
gene Erklärung darin, dass bei den nervösen Catarrhen 
sich häufig Remissionen einstellen, in denen die Erho¬ 
lung und der Ausgleich bei sonst intactem .Organismus 
sehr schnell vonstatten geht, ähnlich wie bei den essen¬ 
tiellen nicht tabischen Mageocriseu v. Leyden’s. Auch 
ist ja vor allem die Resorption bei den nervösen Diar¬ 
rhöen in der Regel eine weit bessere als bei den 
schwere Läsionen des resorptiven Apparates setzenden 
chronischen Catarrhen, besonders des Dünndarms. Es 
ist allerdings auch bei den nervösen chronischen Diar¬ 
rhöen die Resorption, worauf Möbius zuerst aufmerk¬ 
sam machte, wahrscheinlich keine ganz intacte. Was 
Engelhard über die zeitliche Art des Auftretens des 
Stuhlganges als differentiell statuirt, will mir noch we¬ 
niger practisch allgemein brauchbar erscheinen. Es ist 
richtig, dass sofort nach Nahrungsaufnahme explosiv 
eintretende Diarrhöe ein Anhaltspunct für Neurose ist; 
aber es giebt eine Unzahl von Fällen, in denen eine 
solche Abhängigkeit unersichtlich ist. 

Dagegen ist Schleim, trotz der entgegenstehenden An¬ 
sicht einiger Autoren, in den Entleerungen bei chroni¬ 
schen nervösen Diarrhöen nie vorhanden, ausgenommen 
in den Mischformen mit Catarrh. 

Bei reiner nervöser Diarrhöe kommt Schleim nur noch 
unter einer Bedingung vor — wenn sich nämlich neben 
chronischer nervöser Diarrhöe Pseudoenteritis merabra- 
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nacea findet, Solche Fälle kommen vor, wenn auch 
bei Pseudoenteritis membranacea gewöhnlich Obstipation 
vorhanden ist. Für mich, wie die meisten Beobachter, 
ist, wie auch der eben gewählte Name andeutet, die 
Coiica mucosa keine Enteritis, sondern eine Secretions- 
neurose, trotz der gegentheiligen Ansicht von Boas. 
Fälle von Pseudoenteritis membranacea mit chronischen 
Diarrhöen hat Ewald gesehen; solche Fälle habe auch 
ich gar nicht so überaus selten gesehen. Ein prägnan¬ 
ter Fall betraf die Mutter eines geschätzten Berliner 
Collegen. Wo man bei Untersuchung des Stuhls bei 
Diarrhöen die Gebilde der Pseudoenteritis membranacea 
findet, kann man ganz sicher sein, es mit chronischen 
nervösen Diarrhöen zu thun zu haben. 

Das Charakteristische im Stuhlgang der chronischen 
nervösen Diarrhöe ist also etwas negatives, die Abwe¬ 
senheit von Schleim; positive Charakteristika könnte ich 
nicht angeben. Ein objectives Symptom, dass die Ver- 
muthung einer neurasthenischen Diarrhöe mit einer ge¬ 
wissen Berechtigung gestattet, ist die Hyperästhesie des 
grossen abdominalen sympathischen Plexus, des Plexus 
coeliacus, des Plexus aorticus dexter et sinister und vor 
allem des Plexus hypogastricus superior, 2—3 Quer¬ 
finger unter dem Nabel, direct auf der Theilungsstelle 
der Aorta in die beiden Uiacae comraunes. Die Druck¬ 
empfindlichkeit dieses Plexns ist ein wichtiges, altbe¬ 
schriebenes, aber in der Praxis noch lange nicht genug 
gewürdigtes Symptom der Neurasthenie. Zwei Mal 
hatte ich eine merkwürdige, bisher noch nicht ander¬ 
weitig beschriebene hierher gehörige Beobachtung machen 
können. Zwei Patienten mit nervöser chronischer Diar¬ 
rhöe klagten mir, als ich den hyperästetischen Plexus 
hypogastricus mit mässiger Intensität etwas länger 
drückte, nicht nur über den auch sonst stets, empfunde¬ 
nen, heftig stechenden, nach oben ausstrahlenden Schmerz, 
sondern auch über das Gefühl des Stuhldranges. Für 
mich war diese Beobachtung weniger überraschend, da 
ich einen ähnlichen Fall früher gesehen hatte, wo Druck 
auf den Plexus coeliacus Husten und zwar bei jedesma¬ 
ligem Druck jedesmal eine kurze Attacke auslöste. Es 
handelte sich dabei um einen jungen neurasthenischen 
Mann, der angab, jedesmal nach Füllung des Magens 
stundenlang, sich immer wiederholende kurze Husten¬ 
anfälle ohne jeden Auswurf zu haben. Die Lungen und 
der Kehlkopf waren absolut gesund und bei der Palpa¬ 
tion des Abdomens wurde das merkwürdige Reflexver- 
halten entdeckt. Ich habe den Patienten wiederholt 
mit stets demselben Befunde meinen Assistenten wie bei 
mir arbeitenden Herren demonstriren können. 

Dass wir es bei den chronischen nervösen Diarrhöen 
mit einer complexen Neurose zu thun haben, mit einer 
Motilitäts- und Secretionsneurose, wahrscheinlich oft 
auch mit einer mehr oder weniger starkeu nervösen 
Alterirung der Resorption, ist klar. 

Was nun die Therapie anbelriift, so kann diese selbst¬ 
verständlich ebenso wenig eine einheitliche sein, wie es 
die Aetioiogie ist. 

Es seien die Hauptgesichtspunkte hervorgehoben. 

Es ergiebt sich aus dem bei der Gruppirung der chro¬ 
nischen nervösen Diarrhöen Gesagten als selbstverständ¬ 
lich, dass bei einer Anzahl von Fällen eine locale Be¬ 
handlung in erster Reihe stehen muss, so bei den Diar¬ 
rhöen, die durch Darmparasiten hervorgerufen sind, so 
ferner bei den reflectorischen Diarrhöen in ihrer ver- 
schiedentlichen Abhängigkeit von Genitalaffectionen, Na¬ 
senleiden, Herniae lineae albae, chronischen Gastritiden, 
Enteroptose etc. Bei einer anderen Gruppe, den Krisen 
bei Tabes und Morbus Basedowii, muss in erster Reihe 
-Morphium, bei Morbus Basedowii eventuell das mildere 
Brom gegeben werden; bei Diabetes wird die Diät sorg¬ 
fältiger regulirt werden, bei Tabak- oder Morphium- 


intoxication die fernere Zufuhr der Noxen ausgeschaltet 
werden. 

Ohne diese locale und causale Therapie können die 
Diarrhöen in Fällen der genannten Categorieen nicht 
zum Verschwinden gebracht werden; das ist ja selbst¬ 
verständlich, aber als wesentlich unterstützend und den 
Verlauf abkürzend kommen auch für diese Fälle zwei 
Massnahmen hinzu, die bei der Behandlung einfach neu- 
rasthenischer Diarrhöen die allererste Rolle spielen und 
ohne die in schwereren Fällen der Letzteren überhaupt 
gar kein Auskommen ist — Bettruhe und Application 
von Wärme, am besten verbunden mit Isolirung. Auch 
bei den reflectorischen Diarrhöen handelt es sich um 
nervöse Patienten und wenn auch die Diarrhöen von 
bestimmten Organaffectionen abhängig sihd und ohne 
Beseitigung derselben solche nicht verschwinden können, 
so ist doch gerade die leichte Reflexerregbarkeit ein 
von jeher gekanntes und gewürdigtes Stigma der Neu¬ 
rasthenie gewesen. 

Die Isolirung, d. h. die Entfernung aus dem bisheri¬ 
gen Milieu und Schaffung von vollkommen geistiger und 
körperlicher Ruhe, ist meiner Ansicht nach bei den ein¬ 
fach neurasthenischen und hysterischen Diarrhöen das 
wesentlichste. Alle Beobachter stimmen auch darin 
überein, dass in solchen Fällen vor allem Anstaltsbe¬ 
handlung am Platze ist. In Fällen, bei denen unter 
Verbleiben im Hause t und der Heimath Bettruhe mit 
allen Nervinis nichts nützte, sehen wir oft einfach 
durch Isolirung — wie ja allbekannt auch bei anderen 
Affectionen auf gleicher Basis — die quälenden Be¬ 
schwerden schwinden. Dauern auch in der Isolirung die 
Diarrhöen weiter an, so ist die Innehaltung und zwar 
die längere Innehaltung von Bettruhe nöthig, unter 
stetiger Wiederaufnahme dieses Regimes bei etwaigen 
baldigen Recidiven. Die Wirkung einer circa dreiwöchent¬ 
lichen Bettruhe ist eine ganz ausgezeichnete. Sie ist 
mir in häufiger Prüfung das sicherste Mittel zur Besei¬ 
tigung schwerer neurasthenischer Diarrhöen geworden 
und ich möchte den Rath geben, in schweren Fällen 
lieber auf eine Weiterbehandlung, als auf die Befolgung 
eines dahin zielenden Vorschlages zu verzichten. Sie 
kommen in diesen schweren Fällen ohne Beltruhe nur 
sehr schwer oder gar nicht zum Ziel. 

Ein wesentliches Milderungsmittel ist die dauernde 
Application von Wärme. Ich ziehe trockene Wärme 
vor; am besten wird dieser Forderung jetzt durch die 
Thermophore genügt; ausser wenn die abdominale Druck¬ 
empfindlichkeit des Patienten, wie es bei dieser Neuras- 
thenia sympathica vorkommt, eine hochgradige ist. Dann 
werden die Thermophorkissen als zu schwer empfunden 
und man muss zu den umständlichen Kräuterkissen oder 
feuchter Wärme greifen. Aber, wie gesagt, ich habe 
den deutlichen Eindruck gewonnen, dass trockene Wärme 
besser wirkt. Eine Erklärung für diese altbekannte 
beruhigende Wirkung der Wärme haben wir in der 
Mittheiluug von Pal zu sehen, welcher fand, dass die 
Erregbarkeit des Darmes sich im 40° warmen physiolo¬ 
gischen Kochsalzbade stark herabgesetzt zeigte. 

Die Empfehlung längerer Bettruhe bei chronischen 
nervösen Diarrhöen erfährt eine Einschränkung für die 
schon hervorgehobenen Mischfälle von Neurose und 
Dünndarmcatarrh, indem die Patienten das Bild starker 
Hypochondrie und psychischer Depression zeigen. Diese 
Patienten geben, wie gesagt, im Ganzen für jede The¬ 
rapie eine wenig günstige Prognose und vertragen, wie 
ich gesehen, längere Bettruhe direct schlecht. Da muss 
man laviren und kurze Perioden der Bettruhe mit Pe¬ 
rioden des Aufseins ab wechseln lassen. 

Oft ist die Verbindung einer vorsichtigen Mastcur mit 
der Bettruhe von sehr gutem, die Reconvalescenz be- 
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schleunigendem Erfolge; doch hüte man sich vor jeder 
Forcirung der Mastcur. 

Was die Diät im Allgemeinen betrifft, so ist schon 
angedeutet worden, dass für eine grosse Reihe von Fäl¬ 
len es den Beobachtern auffiel, wie wenig anticatarrha- 
lische blande Diät von Einfluss sei. Das kann nicht 
Wunder nehraeu, wo der eigentliche Grund der neuroti- 
' sehen Darmerscheinungen eigentlich immer ausserhalb 
des Verdauungskanals liegt, wie besonders bei der Tabes, 
dem Morbus Basedowii, bei den reflectorischen Diarrhöen, 
bei den doch central producirten Phobieen, bei schweren 
Neurasthenieen mit oder ohne sexuellen Timbre, bei 
welchen Aetiologien der Reiz selbst Peristaltik beför¬ 
dernder lngesta eine solch geringe Rolle spielt gegen¬ 
über dem unendlich überwiegenden anderweitigen Ein¬ 
fluss, dass selbst der Fortfall dieser peristaltischen Reize 
ex ingestis dagegen keine sichtliche Milderung herbeizu¬ 
führen vermag. Eine andere Stellung nehmen die toxi¬ 
schen Diarrhöen bei Nicotinismus und Morphinismus ein. 
Hier sind auch die Darmnerven selbst so leicht an¬ 
sprechbar geworden, dass auch leichte, sonst kaum phy¬ 
siologische Peristaltik hervorrufende Reize ex ingestis 
genügen, um krankhaft gesteigerte, zu Diarrhöen führende 
Peristaltik auszulösen. Hier ist eine grobe, schlacken¬ 
reiche, stark gewürzte schwere Diät von sicher diarrhoe¬ 
steigernder Wirkung, wenn auch die blande nicht aus¬ 
reicht, um die Diarrhöen sistiren zu lassen. Ebenso ver¬ 
hält es sich bei einer grossen Anzahl einfach neurasthe- 
nischer Diarrhöen. Der Werth der blanden Diät wäre 
hier also zunächst nur ein palliativer, Exacerbationen, 
soweit es der Diät möglich ist, verhindernder. 

Eine Behandlung in schweren Fällen dieser Art hat 
meiner Meinuug nach einzusetzen mit Isolirung, Bettruhe 
mit Wärmeapplication und einer Abstinenz für mehrere 
Tage, die maskirt und erträglich gemacht werden kann 
durch Darreichung kleiner Mengen von magerer Bouillon, 
dünnem Thee, Wassersuppen, kleiner Mengen Friedrichs- 
dorfer Zwiebacks mit etwas Butter, einigen Cakes. 

Einen directen Heilwerth hat eine passende Diät aber 
bei denjenigen chronischen nervösen Diarrhöen, die als 
Reflex vom Magen oder Duodenum in Verbindung mit 
einem chronischen Magencatarrh aufzufassen sind. Hier 
ist es ja gerade der Reiz unzweckmässiger Speisen, die 
den ersten Anlass geben, und dieser Reiz muss vor 
allem beseitigt werden. Ebenso muss bei Mischtormen 
von Neurose mit Catarrh, besonders mit Dünn- und 
Dickdarm- oder bloss Dickdarmcatarrh, die Diät selbst¬ 
verständlich nach den für Catarrh geltenden Normen 
eingerichtet werden und ist von wesentlichem Einfluss. 

Die Werthschätzung einer blanden Diät und die Be- 
urtheilung einer Erfolglosigkeit derselben bei neurasthe- 
nischen nicht reflectorischen Diarrhöen muss aber auch 
noch von einem anderen Gesichtspuncte aus vorgenom¬ 
men werden. Es gehörte von jeher zu einem gegen 
Neurasthenie gerichteten Regime eine blande Diät und 
man sieht darin mit Recht einen wesentlichen Kactor 
der Behandlung. Eine blande Diät ist eine solche, die 
alle Reizmittel in der Kost ausgeschaltet hat, die also 
weder Alkoholika, noch starken Kaffee, keine starken 
Gewürze, keine groben Cerealien, keine schwer verdau¬ 
lichen Fleischspeisen, keine fettreichen Gerichte duldet, 
die auf leichteste Zubereitung Werth legt und darauf 
achtet, dass keine überladenden Mengen auf einmal ge¬ 
nossen werden. Das sind alles Züge, die wir, und wo¬ 
möglich noch ausgeprägter, bei der anticatarrhalischen 
Diät wiederfinden. Die Patienten, die eine solche anti- 
catarrlialischeDiät gebrauchen, wenden also damit zugleich 
ein Mittel an, das auch als ein antineurasthenisches be¬ 
zeichnet werden muss. Wenn wir daher diese Schoaungsdiät 
bei nicht reflectorischen neurasthenischen Diarrhöen als 
unwirksam geschildert finden, so reicht dieses antineu- 


rasthenische Mittel eben nicht aus und wir müssen darin 
einon Fingerzeig sehen, dass der Fall als ein schwererer 
aufzufassen ist und demgemässe Anordnungen treffen, 
also zunächst Isolirung vorschlagen. Ucber den Einfluss 
der Isolirung habe ich schon gesprochen. Derselbe ist 
so gross, dass er in vielen Fällen eine besonders strenge 
Schonungsdiät in der That überflüssig macht. Wo dieser 
Effect sich aber nicht bald zeigt, muss Bettruhe etc. 
und eine blande Diät hinzukommen, die eventuell, wie 
angedeutet, sogar bis zu einer die Cur beginnenden Ab¬ 
stinenz gesteigert werden muss. 

Im Princlp muss bei jeder chronischen nervösen Diar¬ 
rhöe auf blande Diät gehalten werden. Der von manchen 
Seiten ausgesprochenen Ansicht, dass man bei chronischen 
nervösen Diarrhöen auf Diät keinen gros.en Werth 
legen brauche, kann ich mich also ganz und gar nicht 
anschliessen. 

Hydriatische Proceduren möge man nur in milden 
Formen, warmen Bädern,’ kühlen, nicht kalten Schwamm¬ 
waschungen des ganzen Körpers, kurzen kühlen, nicht 
kalten Regendouchen u. a. m. anwenden, wo sie dann 
allerdings sehr gute Unterstützungsdienste leisten. 

Medicamentös kommt — abgesehen von den tabischen 
Darracrisen, wo sofort zu Morphium gegriffen werden 
muss — vor allem Brom, in regelmässiger Darreichung 
> und für längere Zeit gegeben, in Betracht. Es wirkt 
ausgezeichnet und sollte selbst bei den reflectorischen 
und bei den toxischen nervösen Diarrhöen nach Erledi¬ 
gung der principiellen Therapie in der Nachcur gegeben 
werden; besonders bei den toxischen, wo die Ausschal¬ 
tung der Noxen doch erst weitere Vergiftung hintanhält, 
aber die Wirkung der bereits in den Körper überge¬ 
gangenen Giftmengen noch fortbesteht und erst allmäh 
lieh überwunden werden kann. 

Auf einen Punct möchte ich bei der Broramedication 
hinweisen. Ich fand ein mit Recht beliebtes modernes 
Brompräparat, das Sandow’sche brausende Bromsalz, 
hier öfters nicht vertragen, sichtlich unmittelbar zu 
Diarrhöen anregend. Dies liegt an dem Gehalt des Prä¬ 
parates an Brausepulver. Die sich daraus entwickelnde 
Kohlensäure übt einen starken peristaltischen Reiz aus. 

Ferner verdient Arsen angewendet zu werden. Bei 
den Fällen, in denen die Ansprechbarkeit der Darm¬ 
nerven selbst eine auffallend grosse ist, leistet Extr. 
cannab. indic. 0,01 bis 0,0', drei Mal täglich in Pillen 
oder Pulvern, hervorragende Dienste in der Herabsetzung 
der Erregbarkeit, viel bessere wie Opium, das hier ge¬ 
wöhnlich versagt. Ich kann dieses wenig beachtete 
Nervinum bei allen intestinalen Neurosen auf Grund 
einer nunmehr weit über tausendfältigen Erfahrung als 
erregung- und reizmildernd aufs Allerwärmste empfehlen. 

Bei den Mischformen, besonders mit isolirtem Dünn- 
darmcatarrh, empfiehlt Rosen heim Tanninpräparate 
als die Beschwerden mildernd. Bei diesen Mischformen 
ist überhaupt der einzige Platz für Adstringentien in 
der Therapie der nervösen Diarrhöen. Bei allen ande¬ 
ren Formen sind alle Adstringentien und Styptika sicher 
nutzlos, wie es a priori selbstverständlich ist und noch 
dazu durch eine Anzahl mitgetheilter Beobachtungen dar- 
gethan wird. 

Galvanisirung des Rückenmarks verdient zur Unter¬ 
stützung der Behandlung angewandt zu werden. 

Brunnencuren kommen nur bei den Mischformen mit 
Catarrh in Anwendung. Es kämen hier in erster Reihe 
die Kochsalzwässer, wie Wiesbaden, Homburg, Kissin- 
gen, sowie die Glaubersalzquellen, wie Karlsbad und 
Marienbad, in Betracht. Sie müssen vorsichtig gehand- 
habt werden, da sie nicht immer gut vertragen werden. 
Bei rein nervösen Catarrhen nutzen sie -im besten Falle 
nichts; gewöhnlich werden sie aber direct schlecht ver¬ 
tragen. 
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Die Prognose der chronischeu nervösen Diarrhöen ist 
— abgesehen von den Fällen mit unheilbarem Grund¬ 
leiden — bei richtiger Behandlung im allgemeinen eine 
gute. 
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Vermischtes. 

— Die Krakauer Universität hat in Anlass ihres 
500jfthrigen Jubiläums nachstehende russische Mediciner zn 
Docioren honoris causa ereilt: die Professoren 
Sklifassowski und Nenski (St. Petersburg), Bro- 
d o w 8 k i und iloyer (Warschau). 

— Am 23. April beging der Oberarzt des Gouvernements- 
Landschaftshospitals in Krementschug Dr. A. I.Boga- 
j e w 8 k i das 25 jährige Jubiläum seinerThätig- 
keit a 18 Landschaftsarzt. Dem Jubilar, welcher 
Präsident und Ehrenmitglied der Gesellschaft Krementschng- 
scher Aerzte nnd auch mehrfa°h literarisch hervorgetreten 
ist, wurden bei dieser Gelegenheit zahlreiche Beweise der 
Anerkennung seitens der College», der Stadt nnd der Land¬ 
schaft zn Theil. 

— Zum Präsidenten der nengegriindeten sy- 
philidologischen und dermatologischen Ge¬ 
sellschaftin Kiew ist der ausserordentliche Professor 
Dr. S. P. Tomaszewski gewählt worden. 

s — Der Professor des St. Petersburger weiblichen medicini- 
schen Instituts Dr. Batujew ist definitiv znm ordent¬ 
lichen Professor der Anatomie an der neu- 
rassischen Universität inOdessa ernannt worden. 

— Zum Redacteur des in Moskau erscheinenden «Jour¬ 
nals der Gesellschaft russischer Aerzte znm 
Andenken an Pirogow» ist, an Stelle des verstorbenen 
Prof. S. S. K o r s s a k o w, Dr I. W. Popow gewählt 
worden. 

— Der Assistent und Privaldocent an der militftr-medicini- 
schen Academie, Oollegienrath Dr. B r u s s j a n i n , ist zum 
ausserordentlichen Professor der War¬ 
schauer Universität für den Lehrstuhl der 
Hygiene und Medieinalpolizei ernannt worden. 

- Der ausserordentliche Professor der Physik an der Uni¬ 
versität Jurjew (Dorpat), Staatsrath Mag. Ssadowski, 
ist als stellvertretender ordentlicher Pro¬ 
fessor bestätigt worden. 

— Die deutsche otologische Gesellschaft hat beschlossen, 
dem Begründer der deutschen wissenschaftlichen Ohrenheil- 
k unde Dr. Anton Freiherr v. Tröltsch, weiland Pro¬ 
fessor der Otiatrik in Wiirzburg, am Orte seines Wirkens 
ein Denkmal zu errichten. 

— Die Gesellschaft finnländischer Aerzt hat die Professoren 
M i k n 1 i cz (Breslau), Goldscheider (Berlin), Strüm¬ 
pell (Erlangen), D uclaux, Roux, Landolt nnd Me- 
tßchnikow (Paris), John Berg (Stockholm) nnd Dr. 
Norrmann-Hansen (Kopenhagen) zu Ehrenmit¬ 
gliedern gewählt. (Finßka Läk. Handl. — Wr.) 

— Orden sv erlei hangen Der St. Stanislaus- 
Orden 1. (Masse — dem ehemaligen ausseretatmässigen 
Arzt am Ambulatorium der Gemeinschaft barmherziger Schwe¬ 
stern der Heil. Dreifaltigkeit, wirkl. Staatsrath Dr. I. T s c li e r 
nyschew. Der selbe Orden 2. Classe — den ausser¬ 
etatmässigen Aerzten an dem eben genannten Krankenhause 
Dr. H. Arroneet, A v. Schwänebach und B. Wla- 
d y k i n 

— Verabschiedet: Der Consultant des Wilna’schen 
Militärhospital Dr. Kadenazj, unter gleichzeitiger Be¬ 


förderung zum wirklichen Staats rath. und der 
Oberarzt des Cherssonscben Militärlazareths — Beide auf 
eigenes Ersuchen. 

— Verstorben: 1) ln Zarskoie-Sselo der ältere Ordi* 
nator des Hofhospitals daselbst, Staatsrath Dr. Alexander 
Alfimow. Der Hingeschiedene war seit 1875 als Arzt 
tb&tig. — 2) In Kiew der Oberarzt der Kursk-Kiewer Eisen¬ 
bahnlinie Stephan Ssamocbin im 68. Lebensjahre. Der 
Verstorbene hatte seine medicinische Ausbildung in Kiew er¬ 
halten, wo er 1859 den Arztgrad erlangte. Nachdem er an¬ 
fangs Ordinator am Krankenhause in Neshin fungirt hatte, 
wurde er 1871 zum Oberarzt der genannten Eisenbahn er¬ 
nannt, welche Stellung er bis zn seinem Lebensende inne 
hatte. — 3) In Wolhynien der freipracticirende Arzt Th. 
Ssikorski im 38. Lebensjahre am Flecktyphus. Er hat 
seine Wittwe mit vier unmündigen Kindern ganz mittellos 
zurückgelassen. — 4) Am 4. (17.) Mai in Carlsbad der be¬ 
kannte Badearzt Dr. Paul Cartellieri im 48. Lebens¬ 
jahre am Herzschlage. Nach Erlanguug der Doctorwiirde 
an der Prager Universität war er 2 Jahre klinischer Assistent 
seines Lehrers Prof. Jak sch nnd liess sich dann im Jahre 
1877 als Badearzt in Carlsbad nieder, wo er sehr bald durch 
sein gründliches Wissen und liebenswürdiges Wesen einen 
ansehnlichen Clientenkreis sich erwarb. Seine literarischen 
Arbeiten beziehen sich vorzugsweise auf Carlsbad afk Ourort 
nnd die Aetiologie und Behandlung des Diabetes mellitus. — 
5) In London der ehemalige Professor der Anatomie am Uni- 
versity College, Dr. George Vinar £ 11 is. 

— Der bekannte Chirurg Prof. Dr. v. Eisei sberg in 
Königsberg ist von der medicinischen Facultät in Leyden zum 
Doctor chirurgiae honoris causa ernannt worden. 

(Allg. med. C.-Zrg.) 

— Der Professor extraordinarius der Augenheilkunde an 
der Universität Graz Dr. Alois Birnbacher ist zum 
ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Der langjährige Professor der Augenheilkunde in Mün¬ 
chen Dr. v. Roth m nnd, welcher im August d. L sein 70. 
Lebensjahr erreicht, legt mit Ablauf dieses Semesters sein 
Lehramt nnd die Leitung der Augenklinik nieder. 

— Den Mi tgli edern des internationalen me¬ 
dicinischen CongreBses in Paris ist während der 
Dauer des Congresses unentgeltlicher Eintritt in 
die Weltausstellung bewilligt. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— In Krakau findet im Juli-Monat d. J. der im vorigen 
Jahre nient zu Stande gekommene Congress polnischer 
Naturforscher und Aerzte statt, mit weichemeine 
einschlägige Ausstellung (jedoch nur für polnische Erzeug¬ 
nisse !) verbunden sein wird. 

— An der Pariser Universität studirten im Lehr¬ 
jahre 1898/99 4112: Studenten (darunter 129 Frauen) M e - 
dicin, von denen.-570 Ausländer waren. Unter den Auslän¬ 
dern bildeten das^grösste Contingent Russen (180), dann Ru¬ 
mänen (70), Deutsche (26), Griechen (25) u. s. w. Vcn den 
129 weiblichen Medicinstudirenden waren nur 29 Französin¬ 
nen, die übrigen 100 Ausländerinnen, unter denen wieder die 
Mehrzahl (91) Russinnen waren. Die Pariser medic!• 
nische Facultät hat im Berichtsjahre.671 medicinische Doctor- 
diplome ausgestellt, darunter 79 an Ausländer ä tltre Pran¬ 
ger, d. h. ohne Berechtigung zur Praxis in Frankreich. 

(Bulletin off. du Syndicat de uiedecins de la Seiue. — Wr.) 

— Die Wittwe des Moskauer Kaufmanns M. Hill hat dem 
hiesigen weiblichen medicinischen Institut 15,000 Rbl. testa¬ 
mentarisch vermacht. 

— Zum Ban von Werkstätten für die in der Mos¬ 
kauer städtischen psychiatritischen Heilanstalt auf den Na¬ 
men des verstorbenen Stadthauptes A 1 e x e j e w verpflegten 
Kranken hat die Wittwe des Genannten 15,000 Rbl. gespendet. 

— Am 12. Mai erfolgte in Windau die Eröffnung des Sa¬ 
natoriums für chronisch kranke Kinder, wel¬ 
ches unter Leitung des Dr. Hopfenhausen steht. Zur 
Zeit sind ungefähr 20 Kinder unlergebracht. 

— Von der Antipest-Commission wird hekannt gemacht, 
dass nach einer Benaclnichtigung seitens des Gehilfen d**s 
Oberrommandirenden im Kaukasus in der Ansiedelung 
T s c h i a t u r y des Gouvernements Kutais, die 12 0 0 Ein¬ 
wohner hat, unter den Arbeitern in den Maugunerz-Gruben 
eine Epidemie mit Lungenentzündung aufgetre¬ 
ten ist. Aus dem inzwischen eingelaufenen Hericht des dort-, 
hin abkommandirten Dr. Golobkow gehe hervor, dass äm 
11. Mai im Ganzen 15 Personen an der Pneumonie krank 
lagen, von denen 4 bereits gestorben sind, und dass die bac- 
teriologißchen Untersuchungen ein völlig negatives Ergeb¬ 
nis» hatten und es daher keinem Zweitel unterliege, dass 
die Krankheit nicht die Pest ist. 

Pestnachrichten. Die Pest herrscht nach wie vor 
in Indien und zwar mit uneeschwächter Kraft in der Stadt 
und Präsidentschaft Bombay, ln China (H-o n k o n er und 
in Arabien ist die Seuche in steter Zunahme begriffen, ln 
Port Said (Egypten) erkrankten vom 30. April bis 7. Mai 
n. St. 15 Personen an der Pest und starben. 9, 
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Zur Frage Uber die Regeneration des Ovarial- 
gewebes. 

Von 

Drd. med. W. I. Kanel. 

Aus dem pathologischen Institut des Professors W. A. Afa- 
nasje w in Jurjew. 

(Vorläufige Mittheilung.) 


Während wir über die Frage der Regeneration von 
Muskeln, Sehnen, Nervenfasern, Epithel der Haut und 
der Schleimhäute, Epithel vieler Drüsen schon eine 
reiche Literatur haben, ist die Regeneration des Ova- 
rialgewebes bis jetzt noch nicht eingehender untersucht 
worden. Es ist bis jetzt in der Wissenschaft der Pro- 
cess der Heilung der Wunden am Ovarium nicht fest¬ 
gestellt. Drei Arbeiten über die Wiederherstellung der 
durch Wunden entstandenen Defecte des Ovarialgewebes 
widersprachen einander, andererseits hinterliessen sie 
viele Lücken, die schon lange ausgeftillt werden muss¬ 
ten. Der Erste, welcher sich mit der Frage über die 
Regeneration des Ovariums beschäftigte, war Johan¬ 
nes Schmitj 1 ). Letzterer kam zur Ueberzeugnng, 
dass die Wiederherstellung des Ovariums sehr langsam 
vor sich geht, dass die Elemente des Ovarialgewebes 
niemals regeneriren und dass die Defecte nur durch 
Bindegewebe ersetzt werden. 

Der zweite, S el e s n e w *), welcher sich mit der Frage 
über das Verheilen der Wunden am Ovarium beschäf¬ 
tigte, kommt zam entgegengesetzten Resultate. Auf 
Grund seiner experimentellen Forschungen behauptet er, 
dass eine aseptische Verwundung des Ovariums ohne 
Bildung von Granulationsgewebe verheilt, dass eine Re¬ 
generation nur von der karyoraitotischen Thätigkeit der 


*) Experimentelle und histologische Untersuchungen über 
die Regeneration der Ovarien von Johannes Schmitz, 
Bonn 1889. 

*) Normale und pathologische Histologie des Eierstockes 
von J. M. S e 1 e s n e w, Petersburg 1891. 


übrig gebliebenen Zellen des Ovariums abhftngt. Leider 
sind die Experimente Selesnew’s nur wenig zahl¬ 
reich und daher nicht entscheidend. Der Dritte, welcher 
die Frage der Regeneration des Ovariums bearbeitete, 
war Dr. Rubinstein*), Er bewies, dass der Eier¬ 
stock eine grosse Fähigkeit zu regeneriren besitzt, dass 
er sogar nach Verlust von 6 /e seiner Substanz sozusa¬ 
gen von Neuem sich bildet (im Laufe mehr als eines 
Jahres) und dass die Defecte nicht vernarben, sondern 
durch wirkliches Ovarialgewebe ergänzt werden. Aber 
die ausführliche Arbeit des Dr. Rubinstein antwortet 
nicht auf die Frage, wie der Process der Heilung der 
Wunden des Ovariums verläuft, weil der Autor den 
Eierstock im Moment seiner gänzlichen Wiederherstel¬ 
lung des durch Verwundung hervorgerufenen Defectes 
untersucht hat. Aus diesem Grunde musste er sich über 
die Elemente, vermittelst welcher die Regeneration vor 
sich geht, mit Voraussetzungen begnügen. 

Ausserdem bleibt noch ganz unentschieden die Frage,, 
wie das Ovarialgewebe bei inficirten Wunden regenerirt, 
eine Frage, welche, wie wir später ersehen werden, in 
Betreff des Eierstockes von grossem Interesse ist. Da¬ 
her schlug mir im April des Jahres 1899 Prof. W. A. 
Afanasjew vor, mich mit der experimentellen Unter¬ 
suchung der täglichen Regeneration des Ovarialgewebes 
zu beschäftigen und zugleich auch den Unterschied der 
Heilung aseptischer und inficirter Wunden nachzuweisen. 
Bevor ich meine Versuche ausführte, beschäftigte ich 
mich mit der Histologie des Eierstockes, wobei es mir 
im Eierstock des Kaninchens elastische Fasern festzn- 
stellen gelang, welche bis jetzt noch nicht beschrieben 
wurden. Nach Weigert 4 ) gefärbt erscheinen sie als 
schwarze, sich mit einander kreuzende zarte Fädchen, 


3 ) Material über den experimentellen Zusammenhang der 
Gebärmutter und ihrer Oviducte. H. R- Rubinstein. Jurjew 
1899. 

4 ) Zweimalige Färbung Resorcin-, Fuchsin und Picrinsäure. 
Wir färbten nach der Weigertscheo Methode, umgearbeitet 
von Spalteholz. — Archiv für Anatomie und Entwicklungs¬ 
geschichte Heft 5—6 1899. 
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welche in der Tanica albuginea und in der Rindensub- 
stanz des Eierstocks za finden sind. Von dort aus 
schicken sie feine Ausläufer zu den Follikeln, sowohl die 
Membrana granulosa der reifen Follikel (Graaf), als 
auch der noch nicht reifen umgebend. 

Die zarten elastischen Fäserchen befinden sich auch 
in der Tunica externa und interna des Follikels (theca 
folliculi). Ausserdem kommen elastische Fasern in der 
Nähe des Hilns vor. Die Lagerung der elastischen 
Fasern will ich hier nicht eingehender verfolgen, denn 
davon spreche ich in meiner ausführlichen Arbeit. 

Ausserdem habe ich mich überzeugt, dass die Follikel- 
atresie nicht mit der Chromotolyse der peripheren Zel¬ 
len der Membrana granulosa beginnt, wie Flemming 
dachte, sondern mit dem Zerfall der Zellen, welche 
zwischen den das Ei umgebenden und den peripheren 
Zellen gelegen sind. Um die Frage über die Regene¬ 
ration zu bearbeiten, stellte ich an Kaninchen 44 Ver¬ 
suche an. Meine Versuche kann man in 3 Gruppen 
eintheilen. In einem Falle brachte ich streng aseptisch 
Verwundungen bei, im anderen Falle beschmierte ich 
die Ränder der Wunde mit irgend einer reizenden Sub¬ 
stanz (01. terebinthinae, 01. origani) oder mit einer ge- 
tödteten Staphylococcencultur und endlich im dritten 
Falle inficirte ich die Wunde, indem ich vermittelst 
einer Platinnadel auf den Grund der Wunde eine viru¬ 
lente Staphylococcencultur brachte (Staphyloooccus albus). 

Zu verschiedenen Zeiten (von einem Tage bis 17) 
wurden den Kaninchen die Ovarien herausgeschnitten 
und in der Flemming’schen Flüssigkeit, im absoluten 
Alkohol, in Sublimat und Picrinsäure gehärtet. Die 
Schnitte wurden zur Erkennung des allgemeinen histo¬ 
logischen Baues nach verschiedenen Methoden gefärbt 
(Haematoxylin und Orange, Van Gieson, Haematoxylin 
und Eosin). Zur Erkennung der Lagerung der Mitosen 
aber wurden sie nach Haidenhain 6 ) gefärbt. 

Was die Heilung der aseptischen Wunden des Eier¬ 
stockes betrifft, so konnte ich auf Grund der Resultate 
meiner Versuche folgende Schlüsse ziehen: 

1) Die Ovarien besitzen eine grosse Regenerations¬ 
fähigkeit. Unbedeutende Verwundungen (oberflächliche 
Schnitte) aseptisch ausgeführt, sind oft schon am zwei¬ 
ten Tage kaum bemerkbar. 

2) Die Heilung der Wunden des Eierstockes geschieht 
nicht durch Bildung von Granulationsgewebe. Während 
der ganzen Zeit der Regeneration gelingt es weder 
an den Rändern der verwundeten Stelle, noch an an¬ 
deren Stellen des Ovariums weisse Blutkörperchen, runde 
Zellen bindegewebiger Herkunft und irgeud welche acute 
Erscheinungen an den Gefässen, die mit einer Emigra¬ 
tion der Leukocyten nach der operirten Stelle hin in 
Zusammenhang steht, zu beobachten, 

3) Die aseptisch beigebrachten Wunden des Eier¬ 
stockes verheilen ohne Narben. 

4) Die Defecte werden durch die mitotische Thätigkeit 
der segmentälen Epithelzellen, welche die Markschicht 
des Ovariums ausmacben, hergestellt. (Segmentaistränge, 
Harz). In der Rindensubstanz gelang es mir keine 
Mitose zu beobachten. 

5) Die Regenerationskraft der Ovarialzellen wächst 
mit einer gewissen, der beigebrachten Wunde entspre¬ 
chenden Intensität. In den ersten Tagen der Verwun¬ 
dung sehen wir fast gar keine Mitosen. Letztere kommen 
erst an den folgenden Tagen zum Vorschein. Bei leich¬ 
ten Verletzungen ist die Karyokinese sehr schwach aus- 


5 ) Die Methode ist folgende: Die Schnitte werden auf 2 
Stunden in 40 proc. Lösung Ferri snlfnrici oxydulati gelegt, 
dann sorgfältig in fliessendein Wasser durchgewaschen, kom¬ 
men darauf auf 12 Stunden in 1 pCt. Wasser enthaltendem 
Haematoxylin, dann aufs Neue im Wasser durcligewascheu 
und entfärbt vermittelst der eben genannten Lösung Ferri 
sulfurici oxydulati. 


geprägt. Bei grösseren Verwundungen aber (beim Her¬ 
ausschneiden keilförmiger Stücke) vermehren sich die 
Mitosen mit jedem Tage, so dass ihre Zahl am zehnten 
Tage das Maximum erreicht, wo wir an jeder Projec- 
tionsstelle viele Theilungsfiguren sehen. Vom zehnten 
Tage an nimmt die Zahl der Mitosen bei Excisionen ab. 

6) Die Mitosen liegen in einiger Entfernung von der 
Wunde. Dieses beweist, dass es in den der operirten 
Stelle nächst gelegenen Zellen gewisse molekuläre Ver¬ 
änderungen giebt, Veränderungen, welche die oben ge¬ 
nannten Elemente ihrer Lebensfähigkeit berauben. 

7) Mitosen können nicht nur in der Nähe dar ver¬ 
wundeten Stelle, sondern auch im ganzen Eierstock fest- 
gestellt werden. 

Was die Heilung der Wunden betrifft, auf welche ich 
mit Terpentin und getödtelen Staphylococcuskulturen 
ein wirkte, muss Folgendes gesagt werden: 

1) Bei solchen Wunden bemerkt man schon in den 
ersten Tagen eine unbedeutende Emigration der Wan¬ 
derzellen. 

2) Solche Wunden vernarben. Die Narbe aber ist 
sehr schmal und besteht aus mit einander sich kreuzen¬ 
den feinen Bindegewebsfasern. 

3) Terpentin und getödtete Staphylococcuskulturen be¬ 
schleunigen die mitotische Thätigkeit, denn immer sehen 
wir mehr Theilungsfiguren ceteris paribus in den Eier¬ 
stöcken, auf deren Wunden wir mit den eben genann¬ 
ten Substanzen einwirkten. 

Ganz anders ist der Verlauf der inficirten Wunden des 
Ovariums. 

1) In den ersten Tagen der Verwundung ist an den 
Rändern der Wunde eine Entzündung bemerkbar. 

2) Auf den Rändern der Wunde sieht man eine 
sehr grosse Menge von Granulationselementen. 

3) Eine Staphylococcusinfection ruft im Eierstock eine 
Nekrose des Gewebes hervor. Um die von der Nekrose 
betroffenen Stellen, an ihrer äussersten Peripherie, tre¬ 
ten in grosser Anzahl mit mehreren Kernen (von 2—30) 
versehene Riesenzellen auf, die das abgestorbene Gewebe 
verzehren. 

4) Durch Staphylococcen inficirte Wunden hinterlassen 
eine breite Narbe aus dichtem Bindegewebe bestehend. 

5) In einiger Entfernung von der Narbe und den 

beschriebenen nekrotischen Puncten sind die Zelleu der 
Marksubstanz in Karyokinese begriffen. , 

Die Resultate meiner Versuche stimmen ganz mit dem 
überein, was Ziegl er 6 ), Grammatikati und Po¬ 
pow' 7 ) constatirt haben. Letztere fanden, dass bei den 
gewöhnlichen Entzündungen der Eierstöcke mikrosko¬ 
pisch nicht jene charakteristischen Erscheinungen Vor¬ 
kommen, welche zur Zeit Cohnheim’s bei den Ent¬ 
zündungen als nothwendig aufgestellt waren: nicht im¬ 
mer gelingt es, an entzündet erscheinenden Ovarien, 
Gefässveränderungen und Granulationsinfiltration festzu- . 
stellen. Nur bei acuten nachfolgenden Erkrankungen 
(septischen) der Nachgeburtsperiode, bei tuberculösen 
und eitrigen Processen der NachbargewebS kommen im 
Eierstock grosse Veränderungen vor, welche dem Cha¬ 
rakter nach als Entzündungen bezeichnet werden können. 
Die von mir aufgestellten Behauptungen werde ich in 
meiner speciellen Arbeit eingehender begründen. Da¬ 
selbst will ich auch auf den Zusammenhang zwischen 
den von mir beschriebenen Regenerationserscheinungen 
und Entzündungen d9r Eierstöcke näher eingehen. 


6 ) Ziegler: Lehrbuch der allgemeinen und speciellen pa¬ 
thologischen Anatomie. 1885. 

7 ) Grammatikati und Popow: Journal der Geburts¬ 
hilfe Nr. 12, 1890. 
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- Referate. 


J. C. Th. Scheffer: Experimenteele Onderzuckingen 
anitrent den inoloed van Alkohol op Spierarbeid 
(Muskelarbeit). Weekblad von het nederlandsch Tijd- 
gchrift voor Geneeskunde 1899, II, Nr. 23, S. 1077. 

Verf. kommt anf Grand von Thierexperimenten zu folgen¬ 
dem Resultat: , . ... , 

Massige Gaben Alkohol bewirken eine anfängliche kurze 
Erhöhung der Arbeitskraft, welcher eine länger dauernde 
Herabsetzung folgt und zwar beruht sowohl die Vermehrung 
als die Herabsetzung auf einer Veränderung der Erregbarkeit 
des motorischen Nerven, nicht des Muskels selbst. 

Buch (Willmanstrand). 


Wörner: Ein einfaches Verfahren znr Bestimmung 
der Harnsäure auf Grund der Fällung als Ammo- 
nurat. (Hoppe-Seyler, Zeitschrift für physiol. Chemie, 
Bd. XXIX, 1) 

«150 ccm. Harn werden in einem Becherglase auf 40—43° 
erwärmt und darin 30,0 Chlorammon gelöst. Der nach ca. 
l-stündigem Stehen sich gebildet habende Niederschlag von 
Ammonurat wird filtrirt und mit 10 pCt. Ammonsulfatlösung 
chlorfrei gewaschen, in 1-2 pCt. Natronlauge gelöst, auf 
dem Wasserbade so lange erwärmt, bis alles NH» ausgetrie¬ 
ben ist». Darauf N.-Bestimmnng nach Kj ei da hl, wobei 
1 ccm. der V^-Normal-Schwefelsäure 0,0042 gr. Harnsäure 
entspricht. — Die bei dieser Methode gewonnenen Harn¬ 
säuremengen sind etwas grösser als die mit HCl abge¬ 
schiedenen. t 

W i r. h « r t 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 


Die Missbildungen des Ganmens und ihr Zusammenhang 
mit Nase, Auge und Ohr. Von Dr. Fritz Dan¬ 
zig er. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1900. 

Durch zahlreiche, sehr sorgfältige Untersuchungen beweist 
Verf. in der vorliegenden Arbeit, dass die verschiedenen Ar¬ 
ten der Missbildungen des harten Gaumens auf eine fehler¬ 
hafte Ausbildung des Kopfskelettes zurückzuttihren sind. 
Darauf beruhe auch das häufige Zusammentreffen von Verbil¬ 
dungen des harten Gaumens mit Erkrankungen der Nase, 
des Auges und Ohres. Ferner beweist Verf., dass die Miss¬ 
bildungen des Oberkiefers fast immer von analogen Verän¬ 
derungen des Unterkiefers begleitet sind. Die so häufigen 
8tellungsanomalien der Zähne lassen sich ebenfalls durch 
fehlerhafte Ausbildung des Kopfskelettes erklären. Ein nä¬ 
heres Eingehen auf die geistvollen Erklärungen des Verfas¬ 
sers müssen wir uns leider versagen. Vorliegende Bemer¬ 
kungen mögen genügen, um die Collegen auf seine vortreff¬ 
liche Arbeit aufmerksam zu machen. 

A. Sacher. 

Oscar Hertwig: Die Elemente der Entwickelungs¬ 
lehre des Menschen und der Wirbelthiere. Jena, 
Verlag von G. Fischer, 1900. 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gestellt, das Studium der 
Entwickelt!ngsgeschichte den Studirenden der Medicin und 
Naturwissenschatten noch mehr zu erleichtern und es soweit 
als möglich zu einem allgemeinen Bildungsmittel zu machen. 
Diese Aufgabe hat er in glänzender Weise gelöst. Seine Dar¬ 
stellung ist allen neuesten Errungenschaften der Entwicke- 
lungsgeschichte gerecht geworden und hat dabei den Cha¬ 
rakter eines Lehrbuches gewahrt. Von grosser Wichtigkeit 
für die Erleichterung des Verständnisses sind neben einer 
klaren, präcisen Darstellung die zahlreichen Abbildungen. 
Am Schlüsse eines jeden Capitels wird als Repititorium eine 
knapp zusammengefässte Ueberslcht seines Inhaltes gegeben. 
Neben dem umfangreicheren «Lehrbuch» desselben Verfassers 
werden die «Elemente» der Entwickelungsgesehichte sicher¬ 
lich weite Verbreitung finden. B. 

J. Boas: Spezielle Diagnostik und Therapie der Darm- 
krankheiten. Theil II. (Leipzig. Verlag von G. Thieme 
1899). 

Dieses Werk ist als Fortsetzung des die allgemeine Dia¬ 
gnose und Therapie der Darmkrankheiten behandelnden Wer¬ 
kes zu betrachten, wo sich Verf. auch im Wesentlichen von 
denselben Grundsätzen hat leiten lassen, wie hier. Was im 


allgemeinen Theil in kurzen Zögen dargelegt ist, wird hier 
nach dem heutigen Stand der Wissenschaft näher beleuchtet 
Boas verfügt über ein reiches ambulatorisches und Btatio. 
näres Material nnd schöpft aus diesem seine reiche Krfah- 
rung die er in diesem Buch niederlegt Dieses behandelt die- 
Enteritis acuta und chronica die habituelle Obstipation, die 
Geschwüre und Neubildungen, die Verengerungen des Dar¬ 
mes, die Appendicitis und Typhlitis, die nervösen Erkrankun¬ 
gen des Darmes und die Affectionen des Mastdarms. 

Besonders lesenswerth sind die Capitel über habitnelle 
Obstipation und die Affection des Blinddarms und des Wurm¬ 
fortsatzes vom Standpunkt des Internisten und Chirurgen 
— ein näheres Eingehen ist an dieser Stelle nicht möglich. 

Bei der Gestaltung des Stoffes ist das Bedürfnis des prao- 
tischen Arztes raaassgebend gewesen, das Bach wird ihm ein 
guter Rathgeber sein können. 

Linken* 

0. Schaffer: Atlas und Grundriss der Gynaecologie. 
Zweite Auflage. (Mönchen. Verlag von J. F. Lehmann- 
1899). 

Verf. hat es vorwiegend bezweckt durch Bild und Wort 
dem Verstand niss des Lesers entgegenzukommen. Die zahl¬ 
reichen Abbildungen — meist colorirt — sind als sehr gut 
getroffen zu bezeichnen. Es sind 207 meist farbige Abbildun¬ 
gen nnd 62 Textillustrationen vorhanden. Der Text ist recht 

knapp gehalten. _ . 

e Li nge n. 

Dr. Martin Friedländer: Die Krankheiten der 
männl. Ilarnorgane. Verlagsbuchhandlg. Louis Marcas. 

In 13 Vorlesungen werden Diagnostik und Therapie abge¬ 
handelt, 7 davon sind der Gonorrhoe, resp. deren Folgezu¬ 
ständen gewidmet, 3 haben die Krankheiten der Blase zum 
Gegenstand, nnd je 1 beschäftigen sich mit den Krankheiten 
der Prostata, Hoden und Störungen der geschlechtlichen 
Function. Die Therapie ist die an der Lassar’schsn Klinik 
übliche; überall sind einschlägige instrumentelle Eingriffe 
genau erklärt und theil weise auch durch gut gelungene Ab¬ 
bildungen veranschaulicht. Die Darstellung ist fliessend und 
gefällig. 


Oppenheimer: Grundriss der organischen Chemie. 

(Boas und Hesse. II. Aufl. 1898). 

Ein kleiner Leitfaden, namentlich dazu bestimmt dem Stu¬ 
direnden das Verständniss vom Gerüst der organ. Chemie zu 
vermitteln. Für die Brauchbarkeit, demselben spricht die noth- 
wendig gewordene zweite Auflage. ' 

Wiehert. 


Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und 
Pharyngo-Rhinologie. Herausgegeben von Docent 
Dr. Haug-München. (.1 ena, Verlag vonGuBtavFischer. 
1900). 

Dritter Band. Sieben tes'Heft. Ueber rheu¬ 
matische Affectionen des Pharynx, des La- 
rynx lind der Nase. Von Dr. Johann Sendziak. 

Die Affizierung des Pharynx bei acutem Gelenk- und Mus¬ 
kelrheumatismus ist schon seit längerer Zeit bekannt und 
kann demselben entweder vorangehen oder gleichzeitig sein 
oder endlich einige Zeit nach dem Weichen desselben anf- 
tveten. Verf. beschreibt die bis jetzt veröffentlichten Fälle 
und die von ihm selbst gemachten Beobachtungen. Die fre¬ 
quenteste Form ist auch nach seiner Erfahrung die Angina 
follicularis, die bei Darreichung von Salicylmitteln einen 
raschen und benignen Verlauf nimmt. Viel seltener ist die 
Laryngitis rheumatica und die rheumatische Affection der 
Nase, deren spärliche in der Literatur befindlichen Fälle aus¬ 
führlich mitgetheilt werden. 

Dritter Band. Achtes Heft. Witterung, Son¬ 
nenscheindauer und Infectionskrankheiten. 
Von Prof. Dr. Hessler. 

Vorliegende Abhandlung bildet einen Nachtrag zu der im 
Bd. II, Heft 7 dieser Sammlung klinischer Vorträge erschie¬ 
nenen Arbeit desselben Autors «Ueber den Einfluss des 
Klimas und der Witterung auf die Entstehung, Verhütung 
und Heilung von Ohr-, Nasen- und Rachenkrankheiten». Sie 
giebt einen Ueberblick über die seit dem Erscheinen der obi¬ 
gen Arbeit experimentell oder durch Statistik gefundenen 
Thatsachon und der weiteren Untersuchungen des Verf. auf 
dem betreffenden Gebiete, anf die hier leider nicht näher ein¬ 
gegangen werden kann. Sie sind aber von hohem wissen¬ 
schaftlichem und praktischem Interesse, weshalb wir die Ar¬ 
beit jedem Arzte zum näheren Studium nur bestens empfehlen. 

Dritter Band. Neuntes Heft. Ueber den ge¬ 
genwärtigen Stand der Ohrenheilkund e. Von 
Dr. K a r u t z. . 

Kurze Uebersicht über die Fortschritte der normaleu und 
Pathologischen Anatomie und Physiologie des Gehörorgaues, 
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der Aetiologie, Pathologie und Diagnose der Ohrenkrankhei¬ 
ten in den letzten Jahren und über den heutigen Stand der 
Ohrenheilkunde. Der Vortrag enthält zwar nichts N ues, bie¬ 
tet aber dem mit dem Gegenstände weniger Vertrauten viel 
Interessantes. 

A. Sacher. 

Vorlesungen über den Bau der nervösen Centralorgane 
von Prof. Edinger 6. Auflage. (Leipzig. F. C. W. 
Vogel 1900) 

Ref. erlanbt. sich nnr in Kürze auf die vielfachen schon 
seit lange bekannten Vorzüge des nun in 6. Auflage er¬ 
schienenen Bnch’s hinznweisen. Von besonderem Interesse 
auch für den Nichtspecialisten sind die Abschnitte über die 
Physiologie der Zelle und über entwicklungsgeschichtliche 
Fragen. Auch die brennende Frage von der Haltbarkeit der 
Neuronentheorie im Lichte der letzten Zellforschung (Bethe, 
Apathy) hat eine fesselnd« Besprechung gefunden. 

V o 8 8. 

Geschichte der raediciuischen Klinik zu Leipzig etc. von 
Prof. W. H i S d. j. (Leipzig F. C. W. Vogel 1899). 

Eine fesselnd geschriebene kleine historische Arbeit, die 
auch weiteren Kreisen viel Interesse bieten kann. Aus klein¬ 
sten Anfängen heraus hat sich ira Laufe eines Saeculum die 
Leipziger Klinik zu einem der ersten klinischen Institute 
Deutschlands entwickelt, in dessen Räumen nicht nur Deut¬ 
sche sondern auch mancher Ausländer (wie Ref.) viel Gutes 
gesehn und gelernt. 

V 0 88. 


Auszug aus den Protokollen 
der medioinisctaen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 17. März 1899. 

H a r t g e spricht über H e r z 1 u e s. (Erschienen in der 
«St. Petersb. Med. Wochenschr.» Nr. 42, 1899 ) 

Die Casnistik der syphilitischen Erkrankungen des 
Herzens ist eine überaus spärliche. Mracek in Wien hat 
im Jahre 1893 in der Weltliteratur nur etwa 20 Beobachtun¬ 
gen an Lebenden zusammenstellen können, nachher sind noch 
eine von Wetztomow und 2 von Woronow erschie¬ 
nen. Im Sectionsmaterial sind syphilitische Befunde am Her¬ 
zen häufiger zu constatiren, so nach L o o n u 8 in Amerika 
unter mehr als 1500 Autopsien 20 Fälle von Herzlues. An¬ 
dere Autoren, wie Sidney Phillips (Lancet) betonen die 
relative Häufigkeit. Da die Casnistik so spärlich, so referirt 
H. über 5 von ihm 8—10 Jahre lang behandelte und beob¬ 
achtete Fälle von Herzlues. Alle 5 hatten Folgendes ge¬ 
meinsam : 1) relativ jugendliches Alter; 2) Syphilis in der 
Anamnese, die Infection wurde 17, 20 ja sogar 30 Jahre zn- 
rtickdatirt; 3) anderweitige Aetiologie, auch Arteriosklerose 
fehlte; 4) specifische Behandlung nach der Infection hatte 
stattgefimden; 5) keine Herzgeräusclie, überhaupt wenig ob- 
jective Symptome: 6) schleichender Beginn der Krankheit; 
7) andauernde gnte Erfolge auf specifische Behandlung. 

Sehr verschieden waren die Herzbeschwerden : bald anfalls¬ 
weise Tachycardie, Stenocardie, Schmerzen, Herzschwäche, 
Oedeme etc., bald Dyspnoe, Beängstigung, Herzasthma, De¬ 
lirium cordis, Agrypnie, Obstipation. In einem der Fälle 
war objectiv nichts zu constatiren. Alle Fälle boten für die 
specifische Therapie ein überaus dankbares Feld. 

H. stellt folgende Fragen auf: 

1) Wann sollen wir mit der Behandlung Syphilitischer auf¬ 

hören ? 

2) Sind wir im Stande eine Ausheilung der Syphilis zu 

constatiren ? 

Die allgemeine Anschauung lautet, sind 3 Jahre symptom¬ 
los verlauten, so ist Patient als gesund anzusehen. H. be¬ 
trachtet die Syphilis als eine eminent chronische Krankheit 
und will auf Grund seiner Erfahrnngen mit der Behandlung 
nicht zu früh aufhören. Was will eine schablonenhafte zwei¬ 
jährige Behandlung hei einer so chronischen Krankheit sa- 

f 'en ? Jahrzehnte verlaufen symptoinlos; stürmische, gefähr- 
iche Herzattaquen zwingen uns schliesslich zum Quecksilber 
und Jod zu greifen und zu unserem grossen Erstaunen sehen 
wir die Kranken genesen. Sollten wir da durch prophylak¬ 
tische Therapie die Organlues nicht beseitigen oder abschwä* 
dien können? Wenn die specifische Therapie noch 20—30 
Jahre post infectionem hilft, warum sollte sie nicht früher 
nützen ? 

Bisweilen lässt der therapeutische Effect etwas lange auf 
sich warten, das erklärt sich aus dem pathologisch-anato¬ 
mischen Bilde. Es giebt 3 Repräsentanten der Herzsyphilis: 
a) gummöse, b) myocarditisch-fibröse, c) Endarteritis luetica. 
Auch können a), b) und c) gemischt Vorkommen, a) giebt die 
besten Chancen für die Therapie, besonders wenn die Gummi¬ 


knoten disseminirt und klein sind, ds^nm müssen wir früh 
zeitig specifisch eingreifen, nicht warten bis b) und c) prae- 
valiren. Doch auch hier sind die Erfolge recht gut. H. pro- 
ponirt auf Grund des späten Auftretens der Herzsyphilis, 
sowie auf Grund der vorzüglichen therapeutischen Resultate, 
die Syphilitiker, einerlei ob Symptome vorliegen oder nicht, 
nach 2jähriger lege artis durchgefübrter Cur, späterhin jähr¬ 
lich 3—4 Wochen lang unter Jod zu setzen, kräftige Indivi- 
dnen könnten dazu immer nach einigen Jahren 24—30 Mal 
schmieren. Treten dennoch Herzsymptome auf, so muss 
energisch Quecksilber und Jod gleichzeitig gebraucht werden 
und solches in gewissen Abständen mehimals wiederholt 
werden ; späterhin wieder {jährlich 3—4 Wochen lang Jod 
u. s. f. Pathognomische Erkennungszeichen der Herzsyphilis 
giebt es nicht, die Diagnose wird erschlossen durch Anam¬ 
nese, das Fehlen anderweitiger Aetiologie (Rheumatismus, Ar- 
teriosclerose. Nephritis), das jugendliche Alter der Patienten. 
Die Diagnose wird plausibler, wenn die gewöhnliche Herz¬ 
behandlung erfolglos bleibt, dann haben wir das Recht und 
auch die Pflicht eine specifische Therapie einzuleiten. 

(Autoreferat.) 

Discussion. 

3*0 e 11 c h e r glaubt andere Schlüsse aus den Erfahrungen 
H.’s ziehen zu müssen. In vielen Fällen ist es gewiss indi 
cirt, sofort eine antiluetische Behandlung einsetzen zu lassen 
doch scheint es ihm zu rigoros, jeden Luetiker, wie H. es 
will, fortgesetzt durch Jahre und Jahrzehnte mit Hg und Jod 
zu tractiren. Dazu ist Ersteres nicht gleichgiltig genug, 
sondern selbst eine Noxe für das Gefässsystem. Ein sicheres 
Kriterium, das Erlöschen der Lues feststellen zu können 
fehlt, doch sind die Inetischen Erkrankungen des Herzens zu 
selten (Mracek und Lang fanden unter 100,000 Sectionen 
nur 120 Fälle vou Herzlues), als dass man daraufhin so ener- 

f i8ch wie Vortragender es fordert, vorgeben sollte. Was 
ie Späterscheinungen der Lues anbetrifft, so sieht das 
Gefährliche derselben für den Patienten theils in der Schwie¬ 
rigkeit zuverlässige anamnestische Daten zu erlangen, theils 
in der Unbekanntschaft vieler Aerzte mit der Erkrankung. 

Hart ge stimmt im Allgemeinen der letzten Bemerkung 
B.'s bei: die Lues wird oft verheimlicht, selbst dem Haus¬ 
arzt gegenüber. Was die Behandlung betrifft, so hat er sich 
anfangs auch gescheut fortdauernd Hg resp. Jod brauchen zu 
lassen, ist aber durch die Beobachtung derartiger Fälle dazu 
gezwungen worden, wie es besonders beim 4. erwähnten Pa¬ 
tienten (prophylaktischer Hg- und JodgebrauclO der Fall war. 
Seiner Ueberzeugung nach ist öfter die Lues und nicht das 
Hg die Ursache der Cachexie, welche irrthümlieher Weise 
auf letzteies zurückgeführt wird. Seiue Behandlungsweise 
ist um so mehr berechtigt, als wir keine Anhaltspuucte ha¬ 
ben einem luetischen Patienten jemals sagen zu dürfen, er sei 
nun absolut gesund. 

Boettcher giebt letzteres zu: es ist schwer zu con- 
statiren, ob und wann die Lues als erloschen betrachtet wer¬ 
den darf. Häufig wird in späteren Jahren zu wenig an die 
Möglichkeit gedacht, dass alle möglichen Erscheinungen auf 
vorhergegangener Syphilis beruhen können. Die Anschauun¬ 
gen des Publicums über die Erkrankung müssen andere 
werden: die Lues ist die einzige Krankheit, die für eine 
Schande gehalten wird und nicht für ein Unglück. 

Otto fragt, ob in H.’s Fällen eine detailltrtere Diagnose 
möglich war. 

Hartge scheut Bich eine specielle Diagnose zu nennen. 
Innerlich überzeugt ist er allerdings, dass es sich um Gum- 
mata gehandelt hat, wahrscheinlich nicht um umfangreiche, 
sondern kleine, event. disseminirte. Dass es sich um eine 
reine Erkrankung der Gefässe gehandelt hat, glaubt er 
nicht. 

Otto: Hat es sich dann um myocarditische, peri- oder en- 
docarditische Processe ^handelt? Nicht wenige Kliniker 
haben sich skeptisch zur Frage der Herzlues gestellt, spec. 
zur Peri- und Myocarditis luetica. Nach ihnen kann ein Lue¬ 
tiker ebenso wie jeder Andere am Herzen erkranken, ohne 
dass die Erkrankung gerade auf durchgemachter Lues be- 

rU ßoettcher: Es giebt eine wohlpräcisirto syphilitische 
Peri-, Endo- und Myocarditis, meist handelt es sich um disse¬ 
minirte kleine gummöse Herde, resp. nicht verkäsende Gum- 
mata in kleinen Schwielen. 

Hartge: Pathologisch-anatomisch kann man die gum¬ 
mösen, myofibrösen und endarteritischen Processe unterschei¬ 
den, klinisch während des Lebens ist dies unmöglich. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich zuweilen um Processe ira Herz¬ 
muskel, zuweilen mehr um solche der Gefässe (Coronarar- 

t er j en !j t 

Otto: Das Hg stellt gleichsam ein Reagens auf Lues 
dar. Wie lange soll man nun in ähnlichen Fällen dieses 
Reagens brauchen ? Es macht den Eindruck, als ob die Wir- 
i kung in einzelnen dieser Fälle lange ausbleibt, so dass der 
I Arzt eventuell in die Lage kommt, vorzeitig die Quecksilber- 
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llierapie aufzugeben. So trat die günstige Wirkung in einem 
der Fälle H.’s erst nach einem Jahre auf und bewies, dass 
die eingeschlagene Therapie die richrige war. 

H a r t g e : Gerade in diesem Falle handelte es sich viel¬ 
leicht um syphilitische Endarteritis, welche Erkrankung be¬ 
kanntlich ungemein hartnäckig ist und bei der die Besserang 
sehr langsam einzusetzen pflegt. Dass bei reiner Arterio¬ 
sklerose durch die angewandte Therapie ein solcher Erfolg 
zn verzeichnen gewesen wäre, scheint unwahrscheinlich. 

Boettcher: Da Jod neben dem Hg bei der combinirten 
Behandlnng in Betracht kommt, dasselbe aber auch bei arte¬ 
riosklerotischen Processen günstig wirkt, so wird die Diagnose 
noch mehr erschwert; wir können dann nicht ex juvantibus 
schliessen, ob eB sich um Arteriosklerose oder luetische Ge- 
fä8serkrankuug handelt; bei beiden lässt die Jodtheiapie auf 
den Erfolg oft sehr lange warten, besonders bei den Spät¬ 
symptomen der Lues. Aus diesen Gründen hält B. eine fort¬ 
laufende prophylaktische antiluetische Behandlung doch für 
bedenklich, zumal er nicht sicher ist, ob nicht die Heilwir¬ 
kung mehr dem Jod als dem Quecksilber zugeachneben wer¬ 
den muss. 

Hart ge: Man muss Endarteritis und gummöse Erkran¬ 
kung auseiuaDderhalten. Da wir dies Intra vitam nicht kön¬ 
nen, scheint es ihm gerathen Quecksilber und Jod zn com- 
biniren. 

Schiemann hebt hervor, dass es selbst dem Anatomen 
oft schwer fällt, luetische und andere z. B. tuberculöse Pro- 
cesse auseinanderzuhalten, wie viel mehr dem Kliniker. 

Jaesche: Was das Postulat B.’s anbetrifft, das Publicum 
mehr über das Wesen der Krankheit aufzuklärea, so ist dies 
wohl nicht so allgemein zu fordern, da es doch nur ein klei¬ 
ner Theil desselben ist, der sich der Infectionsgefahr aus¬ 
setzt. Der Arzt möge die Erkrankten darauf aufmerksam 
machen, welche Gefahren resp. Symptome sie noch zu erwar¬ 
ten hätten. 

Boettcher spricht sich für weitgehende Aufklärung des 
Pnblicums über die Erkrankung aus. Die Lues wirft heute 
einen Makel auf den mit ihr behafteten, dieses Odium soll 
ihr der Arzt nehmen. Nur so würde ihrer Verbreitung, die 
eine so allgemeine ist, nicht nur in Russland, wo ganze Dör¬ 
fer durchseucht sind, sondern in allen Gesellschaftskreisen 
unter der städtischen ebenso wie unter der ländlichen Be¬ 
völkerung eine Grenze gesetzt werden können. 

Dem gegenüber will Jaesche aus Sittlichkeitsrücksich¬ 
ten, dass der Krankheit das Odium der Schande gewahrt 
bleibe. 

P a 1 d r o c k bestätigt, was die Verbreitung der Lues spe- 
ciell in den inneren Gouvernements anbetrifft, die Angaben 
B.’s. Auch bei den russischen Bewohnern unserer Peipus- 
ufer ist sie so verbreitet, dass man nicht oft fehl geht, wenn 
man jeden von dort kommenden Patienten als luetisch be¬ 
trachtet. 

Schiemann demonstrirt ein von Dr. v. Zoe ge exstir- 
pirtes Nierensarcom. Während der Operation erwies 
es sich, dass dasselbe in die Vena cava gewuchert war. Nach 
doppelter Abklemmung derselben wurde sie eröffnet, die Ge¬ 
schwulstwucherung mit umgebender Wandpartie entfernt, 
worauf der Gefässwanddefect durch Suturen geschlossen 
ward. 

Die Frage Walter’s. ob derartige Eingriffe an der 
Vena cava schon ausgeführt worden sind, bejaht Schie¬ 
mann, Schede hat einmal die Venenwand in einer Aus¬ 
dehnung von 2 Centimetern angeschnitten, da sie mit einem 
Tumor verwachsen war. 

Secretär: Lackschewitz. 


Zuschrift an die Redaction. 

Wien, am 26 Mai 1900. 

Hochgeehrter Herr ßedacteur! 

Ich erhalte soeben Kenntniss von einer Notiz, welche in 
der «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift» vom 
1. April 1900 enthalten sein soll, und welche unterzeichnet 
ist: Dr. Roman Jarossewy tsch, Wiener Reichsraths¬ 
abgeordneter, Arzt der Klinik von Professor 
Nothnagel. 

Ich halte es für meine Pflicht, indem ich mich ausschliess¬ 
lich auf das auf meine Klinik sich Beziehende beschränke, 
Ihnen in officieller Weise folgendes mitzotheilen: 

Herrn Dr. Roman larossewytsch kenne ich persön¬ 
lich sehr wohl. Derselbe bat, als er als Reichsrathsabgeord¬ 
neter in Wien weilte, mich um die Erlaubniss gebeten, mei¬ 
nen klinischen Vorträgen als Zuhörer anwohnen zu dürfen. 
Selbstverständlich habe ich ihm diese Erlaubniss (natürlich 
gratis), wie jedem inländischen und ausländischen Arzte, der 
mich darum ansucht, mit grösster Bereitwilligkeit ertheilt. 
Herr Dr. J arossewytsch hat infolgedessen während 


dreier Semester, wenn ich mich recht erinnere, im Winter¬ 
semester 1897/98, im Sommersemester 1898 und im Winter¬ 
semester 1898/99, zeitweise meine klinischen Vorlesungen be¬ 
sucht und, wie mir meine Herren Assistenten mittheilen, hat 
er aucli gelegentlich, wie viele Studirende, an den Visiten, 
welche die Herren Assistenten in den Krankensälen abhalten, 
theilgenommen. 

Auf diese Verhältnisse beschränken sich die Beziehungen 
des Herrn Dr. Jarossewy tsch zur 1. medicin. Klinik. 
Natnigeinäss ergiebt sich daraus kein Recht, sich als «Arzt 
der Klinik von Professor Nothnagel» zu bezeichnen. 
Denn sonst könnten alle die Tausende Studirende, welche im 
Laufe der Jahre den klinischen Unterricht besucht haben, 
mit demselben Rechte sich als «Aerzte der Klinik von Pro¬ 
fessor Nothnagel» bezeichnen. 

Mit grösster Hochachtung 

ergebenst 

Professor Dr. Nothnagel, 
Vorstand der 1. medicin Klinik. 


Vermischtes. 


— Der Professor der Anatomie an der railitär-medicini- 
8chen Academie, Academiker Dr. Tarenezki, dessen 
30jäbrige Dienstzeit in den nächsten Tagen abläuft, ist auf 
weitere fünf Jahre im Amte belassen worden. 

— Vor Kurzem beging der frühere langjährige Director 
der anhaitischen Landes-Irrenanstalt, Sanitätsrath Dr. Mo¬ 
ritz Fränkel, welcher gegenwärtig im 87. Lebensjahre 
steht, sein 60 j ähriges Doctor-Jubiläum. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Zum Professor der Physik an der militär- 
medicinischen Academie ist in der letzten Conferanz- 
sitznng der Academie aus der Zahl der von uns bereits frü¬ 
her namhaft gemachten Candidaten der Professor des hiesigen 
technologischen Instituts Mag. phys. S. I. T e r e s c h i n ge¬ 
wählt worden. 

— Ordensverleihungen: Der St. Annen-Or- 
den 2. Glasse - dem Mitgliede des VerwaltungRrathea 
des Asyls des Prinzen Peter von 01 d e n b u r g, Staats- 
ratli Dr. Wagner. Der St. Stanislans-OrdenR 
C1 a 8 s e — dem Consultanten an dem Ambulatorium der 
Pokrowschen Gemeinschaft barmherziger Schwestern, Colle- 
gienrath Dr. W. Massen, sowie den Assistenten am klini¬ 
schen Institut der Grossfürstin Helene Pawlowna, 
Collegienrath Dr. J obansen und Hofrath Stieglitz. 

— Ansländische Orden. Dem verabschiedeten Mili- 
tär-Medicinalinspector des Transkaspi-Gebiets, Geheimrath Dr. 
H o r bii t s c h e w s k i ist der persische Löwen -und 
Sonnen-Orden 1. Classe und dem Gehilfen des Mili- 
tär-Medicinalinspectors des kaukasischen Militärbezirks, wirkt. 
Staatsrath Dr. Kapacinski, der bucharische Or¬ 
den des Goldenen Sternes 1. Classe verliehen 
worden. 

— Verstorben: l)In Eriwan am 15. April der Divi¬ 
sionsarzt der 2. kaukasischen Kosaken-Division Staatsrath 
Dr. Roman Brehmim Alter von 59 Jahren an Pneumonie. 
Der Hingeschiedene stammte ans Estland und hatte seine me- 
dicinische Ausbildnng an der Dorpater Universität erhalten, 
an welcher er von 1862—1867 studirte. Nach Absolvirung 
des Cursus wurde B. Militärarzt und hat sich in seinen ver¬ 
schiedenen Stellungen stets die Liebe und Achtung seiner 
Collegen und Untergebenen erworben. — 2) In Moskau am 
13. April Dr. Michael Malygin im 50. Lebensjahre. Der 
Verstorbene, welcher seit 1876 die ärztliche Praxis ausübte, 
war Specialist für Elektrotherapie und Nervenkrankheiten. — 
3) Am 8. Mai in Wolokolamsk (Gouv. Moskau) der dortige 
Kreisarzt Constantin Doroschkewitsch im 51. Le¬ 
bensjahre an Pneumonie. Trotz fast 25jähriger ausgebreite¬ 
ter Praxis hat der Verstorbene nichts hinterlassen. 

— Der Professor der Physiologie und Director des physio¬ 
logischen Instituts an der Strassburger Universität Dr. 
Goltz wird im laufenden Sommersemester durch den ausser¬ 
ordentlichen Professor Dr. Ewald vertreten. 

— Am 21. Mai vollendeten sich 15 Jahre der Thätig* 
keit des hiesigen klinischen Instituts der 
Grossfürstin Helene Pawlowna. 

— In den ersten Tagen des Mai-Monats beging die welt¬ 
bekannte Heilanstalt für Lungenkranke des 
Sanitätsraths Dr. ßömpler in Görbersdorf 
(Schlesien) das Fest ihres 25jährigen Bestehens. 

— Die Mitgliederzahl der hiesigen Pirogow- 
sehen russischen ctiirurgischenGesellscbaft 
betrug nach dem Rechenschaftsbericht für das verflossene 
Vereinsjahr 135. Die Einnahmen beliefen sich auf 4762 Rbl., 
die Ausgaben dagegen auf 4853 Rbl. 
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(Aus dem Deutschen Alexander-Hospital für Männer.) 

lieber den klinischen Werth von Gefrierpunkts¬ 
bestimmungen. 

Von 

Dr. O. Moritz, 

Assistent. 

Die Gefrierpunktsbestimmungen an thierischen Flüssig¬ 
keiten, namentlich an Blut und Harn, sind durch Ko- 
ranyi in die Klinik eingeführt worden. Die medicini- 
sche Presse hat diese Einführung mit lebhaftem Interesse 
aufgenommen. Auf den theoretischen Theil der Frage 
— die wissenschaftliche Begründung der Methode — 
kann hier nicht näher eiugegangen werden ; es ist dieses 
in den bisher schon recht zahlreichen Veröffentlichungen 
über diesen Gegenstand zur Genüge geschehen. 

Grosse Erwartungen knüpften sich an die praktische 
Verwerthung der neuen Untersuchungsmethode bei Krank¬ 
heiten der Circulations- und Secretionsorgane. Hatte 
schon Koran yi auf die Erniedrigung des Gefrier- 
puuctes bei nephritischen Harnen und das interessante 
Verhalten der Gefrierresultate bei Herzleiden aufmerk¬ 
sam gemacht, so zogen andere Autoren noch Weitere 
Consequenzen aus ihren Untersuchungsresultaten. Roth 
und Richter z. B. wiesen die grosse Bedeutung der 
osmotischen Verhältnisse bei chirurgischen Eingriffen an 
den Nieren nach und Linde mann glaubte, auf 
Grund der Gefrierresultate die verschiedenen Arten der 
Nephritiden von einander scheiden zu können, glaubte 
der Erklärung der Urämie auf die Spur gekommen zu 
sein und empfahl darauf basirte therapeutische Ein¬ 
griffe. 

Inzwischen beginnt die Frage sich zu klären und allzu 
sanguinische Erwartungen werden etwas reducirt. So 
haben beispielsweise die L i nde m an u’schen Auffas 
sungen schon mehrfachen Widerspruch gefunden. 

Den praktischen Arzt interessirt vor allem die Frage : 
wie weit ist die neue Methode im Stande, uns wichtige 


Aufschlüsse am Krankenbett zu ertheilen und lässt sie 
uns einen tieferen Einblick ins Wesen der Krankheit 
thun, als es mit den bisher üblichen klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden der Fall war? 

Die Technik des Verfahrens, soweit es sich um Harn¬ 
untersuchungen handelt, ist eine ziemlich einfache. Die 
Untersuchung des Blutgefrierpunctes stösst in den mei¬ 
sten Fällen auf grössere Schwierigkeiten. Die erforder¬ 
liche Bluimenge ist doch so bedeutend, dass man stets 
einen Aderlass vornehmen muss — ein Eingriff, zu dem 
man sich doch nur entschliessen wird, wenn er zu the¬ 
rapeutischen Zwecken indicirt erscheint. Die Gewinnung 
des Blutes durch Schröpfköpfe giebt, wie Koranyi 
und Lindemanu gezeigt haben, keine ganz genauen 
Resultate — es ergaben sich nach Koranyi Differen¬ 
zen von durchschnittlich 0,02—0,03° — falls nicht 
nachträglich Sauerstoff durchgeleitet wird, was eine be¬ 
deutende Complicirung der Methode vorstellt. An die¬ 
sen Schwierigkeiten wird in der Mehrzahl der prakti¬ 
schen Fälle die Blutuntersuchung scheitern. Dass dieser 
Umstand sehr bedauerlich ist, scheint nach den vorlie¬ 
genden Arbeiten völlig klar — die Blutuntersuchungen 
bei Kranken haben an und für sich ein wohl noch 
grösseres Interesse als die Bestimmung des Harngefrier- 
punctes. Ich selbst habe nur in wenigen Fällen den 
ßlutgefrierpunct bestimmen können; dieResultatq waren 
mit denen der bisherigen Publieationen übereinstimmend. 
Der Gel'rierpunct des normalen Blutes ist bekanntlich 
—0,56 °. ln einigen Fällen fand ich eine beträchtliche 
Abweichung von diesem Normalwerth; so z. ß. bei 
einem Fall von: 

Nephritis acuia und Urämie —0,655. Blutserum durch 

Aderlass gewon. 

Nephritis hämorrhagica und 

Urämie.- 0,81. » » 

Nephr. chron. interst. Apo¬ 
plexie .—0,64. * * 
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Nephr. chron. interst. . . 

— 0,61. 

Blutserum durch 
Schröpfköpfe ge w. 

Artenosclerosis. Congestio- 

nes cerebrales . . . 

— 0,62. 

» » 

Vitiumcordis. Pleuritis. Lun- 

geninfarct. 

— 0,63. 

» » 


Besonders bemerkenswert ist die starke molekulare 
Retention im Fall 2, einer sehr schworen hämorrhagi¬ 
schen Nephritis, die am Tage nach dem Aderlass letal 
endigte. Bei einem derartigen Fall wäre der Li n de¬ 
in an n’sche Vorschlag, der Venaeseotio eine subcutane 
Infusion einer nur 0,3 proc. CINa-Lösung folgen zu 
lassen, in Erwägung zu ziehen. Bei Thieren haben In¬ 
fusionen derartiger hypotonischer Salzlösungen keinerlei 
schädliche Wirkungen gehabt *). 

Der Gefrierpunct des Harnes gesunder Menschen unter 
normalen Lebensbedingungen schwankt nach Koran yi 
zwischen 2,3° und 1,4° unter dem Gefrierpunct des 
destillirten Wassers. Ich habe versucht, durch Bestim¬ 
mung des Harngefrierpunctes bei 50 verschiedenen 
Krankheitsfällen, mir ein ürtheil über den klinischen 
Werth der Methode zu bilden. Ausser /\ 2 ) habe ich 
in den meisten Fällen folgende Werthe notirt: das 
Urinquantum von 24 Stunden, das specifische Gewicht 
und den procentischen CINa Gehalt. Diese Bestimmun¬ 
gen sind in wenigen Minuten leicht auszufUhren. Von 
der Bestimmung des Stickstoffgehaltes wurde im Hin¬ 
blick auf die zeitraubende Technik Abstand genommen, 
umsomehr als die Untersuchungen Koran yi’s und 
Liudemann’s keine directen Verhältnisszahlen zwi¬ 
schen A und N nachweisen konnten. Nur in einem 
Falle wurden bei sonst normalen osmotischen Verhält¬ 
nissen Nbestimmungen an 10 auf einander folgenden 
Tagen mit berücksichtigt, ohne dass dieselben irgend 
weiche Aufschlüsse zu ertheilen im Stande waren. Die 
von Koranyi eingeführten Coefficienten A/ClNa habe 
ich auch in allen Fällen berechnet, da bei normalen 
Verhältnissen derselbe jedenfalls eine grosse Constanz 
aufweist. Der Lindem an n’sehe Einwand dagegen ist 
jedentalls, wie Koranyi es schon ausgesprochen hat, 
durch die zum Theil fabelhaft niedrigen CINazahlen bei 
seinen Urinen zu erklären. Es scheint, dass Linde- 
mann nicht den gesammten Urin von 24 Stunden, son¬ 
dern nur einzelne Proben benutzt hat; anders sind doch 
wohl auch Zahlen von 430 Ccm. als Gesammturinmenge 
eines normalen Individuums schwer zu erklären. 

In den meisteu Fällen habe ich ferner den von Pöhl 
angegebenen sog. osmotischen Harncoefficienten berech¬ 
net. Pöhl bestimmt ihn nach der Formel 
K =_M 18 X A 

Spec. Gew. — i 

Die Herleitung dieses Coefficienten ist folgende: der 
absolute osmotische Druck des Harnes, berechnet in 
Atmosphären, P ist =12,07 Die festen Harnbe- 
standtheile R = 233 (Sp. Gew. — l). Der osmotische 
Coelficient K, berechnet auf eine 10 proc. Lösung be¬ 
trägt: 

K = 120,7 X A ä _J20,7 X A _ 0,518 X A 
R 233 (Sp. G. — l} Sp. G. — 1 

Es erhoben sich a priori gegen die Brauchbarkeit des 
Pöhl’schen Coefficienten K Bedenken, da hier der Ge- 
irieipunet in ein directes Verhältnis zum Sp. Gew. ge¬ 
setzt wird. Diese beiden Werthe entsprechen sich aber 
häufig absolut nicht, da ja A beispielsweise durch den 
Eiweissgehalt last gar nicht beeinflusst wird, das speci- 
tische Gewicht dagegen stark davon abhängig ist. Da 
Pöhl aber eine Constanz für diesen Coefficienten bean¬ 
sprucht — durchschnittlich = 45 — so hielt ich eine 
Berechnung für angebracht. Den Werth P, den sogen. 

‘) Hamburger — citirt nach Lindemann„ 

2 ) A = der Gefrierpunct des Barnes¬ 


unabhängigen osmotischen Druck, den Pöhl gleichfalls 
stets berechnet hat, habe ich fortgelassen, da er als 
Multiplication von A mit 12,07 nicht mehr sagt als A 
selbst. 

Wegen Raummangels kann ich nicht alle meine Ta¬ 
bellen hier veröffentlichen; ich begnüge mich daher mit 
den folgenden, aus denen man sich immerhin schon ein 
Bild der iu Frage kommenden Verhältnisse machen 
kann. 


Tabelle 1, 

M. Normaler Urin. 


1899 

! Menge 

| Sp. Gew. 

L a 

CINa 

1 A/ClNa 

i 

J K. 

5/XI 

_ 

1018 

1,97 



56,69 

11 

— 

10 J 2 

1,96 


_ 

84,6 

14 

— 

1022 

2,21 


— 

52,03 

29 

1 1000 

1016 

2,07 

1,20 

1,73 

67,01 

2 XII 


1021 

2,39 

1.60 

1,49 

58,95 

4 


1020 

2,22 

1,50 

1,48 

57,49 

15 


1020 

2,13 

! 1,75 

1,22 

55.16 

16 

| 1050 

1026 ! 

2,12 

1,45 

1.47 

42,25 

17 

1200 

1024 

2,18 

1,40 

1,56 

47,05 

1900 






9/1 

10 

1020 

1040 

1025 

1025 

2,07 

2,04 

. 1,38 
1.63 

1,47 

1,25 

42,84 

42,26 

17 

840 

1025 

2,26 

0,97 

2,33 

46,82 

23/11 

850 

1026 

1,99 

1,12 

1,77 

39,64 

24 

800 

1025 

2,30 

1.30 

1,76 

47,65 

25 

1050 

1023 

1,75 

1,03 

1,69 

39,41 


Die Schwankungen des Gefrierpunctes zu verschiedenen Ta¬ 
geszeiten illnstriren folgende Zahlen : 


1900 


j Menge 

l 

| ' 

iSp. Gew. 

i 

; A 

CINa 

24 II 

11 h. Morg. 

60 

1021 

2,08 

i i,oo 

» 

6 h. Nachm. 

250 

1029 

2,32 

1,60 

» 

12 h. Nachts. 

250 

1023 

2.18 

1,30 

25 II 

9 h. Morg. 

200 

1025 

2,04 

0,90 

» 

11 h. Morg. 

150 

1024 

2,10 

! 1,22 

» 

3 h. Nachm. 

200 

1015 

1,62 

1,06 


6 h. » 

200 

1012 

1,28 

0.75 

» 

11 h. » 

300 

1017 

1,82 

1,11 

26/11 

9 h. Morg. 

200 

1027 | 

i 

2,27 

1 

1,00 


Tabelle 2. 


Acute Nephritis. 


1899 

Meng. 

Sp. G. 

A 

CINa 

A/ClNa 

K. 

L 

6/XI 

1400 

1010 

1,225 



63,05 

4° oo Eiwei88 

9 

2000 

1010 

1,26 



65.24 


11 

1900 

1009 

0,99 


— 

56,98 


12 

1800 

1011 

128 


_ 

60,27 


14 

1900 

1012 

0,99 


_ 

57,28 


15 

1700 

1010 

1,22 

— 

— 

63,19 


16 

1800 

1011 

1,06 

— 

— 

49,48 


20 

1700 

1012 

1,22 

- 

— 

52,66 

0,5".;»« '■> 

21 

2100 

1007 

0,73 

— 

_ 

54,02 


23 

2150 

1004 

0,50 

— 

— 

64,75 


25 

1800 

1012 

1,43 

— 

— 

61,72 


27 

1500 

1010 

1,02 

0.67 

1,57 

! 52,83 


29 

1400 

1005 

0,51 

0,3 

1,70 

52,83 


1 XII 

1600 

1007 

0,77 

0,45 

1,71 

56,98 


3 

1500 

1006 

0,61 

0,45 

1,36 

52,66 

1 4° HO 

8 

1700 

1016 

1,54 

0.70 

1 r ;9 

_ 


9 

1700 

1010 

1,00 

0,95 

1,05 

51,8 


10 

1800 

1010 

1,55 

095 

1,63 1 

80,29 

j 1 ,Jo 0 ;'oo » 

14 

! 1500 

1012 

1,43 

0,80 

1,78 

61,72 j 

i 

Entlassen. 
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Tabelle 3 

R. Nephritis acuta. 


219 


1899 

Meng. 

Sp. G. 

:{ A 

1 CINa 

| A/ClNa 

j K. 


3X11 

300 

1006 

l 0,72 

! 0,45 

1,60 

62,16 

i 4°/oo Ei weil 8 

4 

Anurie— Aderlass 

■ — 

— 

— 

Urära.Kräm- 

5 

1 1300 

— 

0,70 

! 0 42 

1.90 

— 

pfe 

6 

1400 

1007 

0‘72 

1 0,30 

2,40 

53,28 

7 

2600 

1007 

0,91 

1 0,35 

2.60 

67,34 

4° 00 

8 

2300 

' 1008 

0.59 

0,48 

1,23 

38.2 


9 

2200 

! 1007 

0,66 

0,38 

1,74 

48,73 


10 

2300 

1007 

0,76 

0,30 

2.53 

56,24 


11 

2400 

1 1006 

0.54 

0,25 

2,16 

46,62 


13 

1 — 

1007 

0,63 

031 

1,97 

46,62 


14 

i 2000 

ia)8 

0,74 

0,50 

1.48 

47.91 


15 

2100 

1008 

0,82 

0,50 

1,64 

53,69 

I 

16 

2000 

1009 

0,72 

0,45 

1,60 

41.44 

| 

17 

2200 

1010 

0,77 

0,40 

1,93 

39,88 


18 

2300 

1010 

0,91 

0,55 

1,84 

47,13 

i 

19 

, 3300 

1009 

0,79 

0,53 

1,49 

45,46 


20 

2000 

1007 

0,71 

0,50 

1,42 

52,54 


21 

2500 

1009 

0,86 

0,37 

2,33 

49,49 

2°,00 

22 

— 

1009,5 

0,82 

0,32 

2,56 

43.65 


23 

2.300 

1009 

0,78 

036 

1,39 

44,89 


26 

2600 

1010 

0,85 

0,60 

1,42 

44,03 


28 

2300 

1009 

0,93 

0,60 

1,56 

53.52 

i 

29 

— 

1009 

0,84 

0.55 

1,53 

48,34 


1900 






4 1 

2300 

1009 

0,91 

0,45 

2,02 

52,37 

1 00 

5 i 

2000 

1009 

0,92 

0,42 

2,19 

52,95 


21 1 

2000 

1015 

1,40 

0,50 

2,8 

48,86 | 


26 j 

1700 

1014 

1,41 

0,59 

2,39 

52,16 : 


30 1 

1500 

1014 

1,47 

0,55 

2,67 

58,81 i 


4 11 

1700 

1020 

1,54 

0,75 

2,05 

39,88 


23 

1000 

1020 

1,57 

0.99 

1,58 

40,66 


22 III 

1200 

1017 

1,40 

0,75 

1.86 

42.66 

Entlassen .d 

1 



1 

! 

26. März (Ei¬ 
weissspuren) 






Tabelle 

4. 





Pr. Nephritis hämorrhagica. 


19 a) 

i 

Meng. 

Sp. G. 

A 

CINa 

A CINa 

K. 


21 * 

c. 200 
Anurie 

1017 I 

0.965 ; 

0.40 

2.41 i 

20,25 

c. 2-3° o Eiw. 

3 u. 4| 

—Durchfälle 1 

— 

— 1 

— 


5 

— ! 

1015 1 

1,14 

0.29 

3.93 

39,36 


6-9 

Anurie 

-Durchfälle 

— 

_ i 

— 


8 

Aderl.Bl. 10231 

0,81 1 

— 

— 

_ 

Ex. let. d. 9/1 

10 

c. 200 i 

1014 | 

1,01 j 

0,42 

2.40 

37.37 

Bei d. Sect. 
ausd. Blase 
gewonnen* 


Tabelle 5. 


Rn. Chron. pirench. Nephritis. 


1900 

! 

Meng.jSp. G. 

A 

| CINa j A/ClNa 

K. 

! 

! 

| 

3 1 

600 

1020 

1,50 

0,50 

30 

38,85 


4 

700 

1020 

, 1,61 

0,81 

1,99 

41,69 


5 

800 

1022 

1,73 

0,72 

i 2,40 

40,73 


6 

1000 

1025 

1 1.89 

0,80 

2,36 

39,16 


7 

800 

1022 

i 1,47 

0,95 

1 1,55 

34,61 


8 

600 

1020 

! 1,64 

0,91 

j 1,81 

42,47 


9 

600 

1026 

I 1,81 

0,65 

| 2,63 

36,06 

OO 

10 

700 

1027 ; 

i 1,73 

0,73 ; 

; 2,37 

32,19 


11 

700 

1022 ; 

1,40 

0,65 

; 2,15 

32,96 

£ 

12 

650 

1013 

0,89 

0,46 

1 1.93 

35,46 

Cd 

13 

800 

1015 | 

1.14 

0,30 

4.66 

39.36 

= 

14 

1200 

1015 

1,06 

0,46 

2,3 

36,6 


15 

1200 

1014 

1,12 

0,40 

2,8 

41,44 

1 

16 

1300 

: 1011 

1,02 

0,63 i 

1,62 

48,03 

cc 

17 

1300 

1 1015 

1,14 

0,V4 , 

2,11 

42,18 

eö 

o 

18 

1200 

1012 

0,97 

0,53 

1.83 

|45,62 


19 

1200 

1015 

1.14 

0,73 

1,56 

39,36 


20 

1400 

1012 

1,11 

0,64 

1.73 

47,91 


ao 

1300 

1012 

1,12 

0,62 

1,80 

48,34 


4 II 

1600 

1009 

0,73 

0,5 

1,46 

| 42,01 


6 

1400 

1010 

0,94 

— 

— 

1 48,69 

6 0 / b oEiwei88 

22 

1800 

1012 

0.92 

0,67 

1,37 

39,71 


22 III 

1500 

1014 

1,36 

0.87 

1,56 

50,22 


23 

1500 

1017 

1.22 

0,96 

1,27 

37,17 



Tabelle 6. 


K. Chron. interst. Nephritis. 


1899 Meng. 

Sp. G. 

A 

CINa 

A/ClNa 

K. 


30 XI ^ - 

1009 

0,70 

0,70 

1,0 

40,28 

5° oo Eiweiss 

1XII 700 

1009 

0,75 

0,55 

1,36 

43,16 


2 i — 

1010 

0,81 

0,47 

1.72 

41.95 


3 

1010 

0.76 

0,45 

1,69 

39,36 


4 - 

1010 

0,84 

0,30 I 

2,80 

43,51 


5 — 

1010 

1,20 

0,50 

2,40 

62,16 


6 lAnu- 

— 

— 

i 

— 

— 


7 j rie J 

— 

— 


— 

— 


8 150 I 

1010 

0.79 

0,40 

1,98 

40,92 

Exitus let. 

9 10 

— 

1,06 

— 1 

— 

— 

Bei d. Sect. 
aus d. Blase 


(Schluss folgt). 


Referate. 


A. E. W ri gh t und W. B. Leishman: Bemerkungen 
über die Resultate von Antityphusinoculationeu. 
(Brit. med. Journ. 1900 Nr. 20 ) 

Die Impfungen wurden nufer den in Indien stehenden 
Truppen in den Jahren 1898 und 1899 angestellt. Verf. konn¬ 
ten nur wenig Vaccinematerial aus England wegen schleuni¬ 
ger Abreise mitbekommen, weswegen sie dasselbe z. Th. un¬ 
terwegs anfertigen mussten. Durch wiederholte Sterilisation 
der Vaccine, welche wegen der öfteren Aufmachung der Fla¬ 
schen nöfhig wurde, sind, wie die Verf. glauben, die Resul¬ 
tate ungünstig beeinflusst worden. Fs wurden verwandt 
eine 1 pCt. Lysol haltige . 4 Wochen alte, virulente Typhus- 
bacillencultnr, welche bei 60° C. sterihsirt. war, und eine 
ebenso sterilisirte virulente Cultur von auf Agar bei 37° C. 
24 Stunden lang gezüchteten Typhusbacillen. Von ersterer 
wurden 0,5—0.75 Ccm., von letzterer 0,3—0,5 Ccm. injicirt. 
Iin Ganzen wurden in verschiedenen Truppentheilen 2835 
Mann geimpft, während 8480 ungeimpft blieben. Von ersteren 
erkrankten an Typhus 0,9 pCt. und starben 0.2 pCt., von den 
Ungeimpften erkrankten 2,5 pCt. und starben 0,34 pCt. Diese 
Resultate sind nach Meinung der Verf. für die Geimpften un¬ 
günstig ausgefallen, weil die Mehrzahl der Geimpften junge, 
neu angekommene Männer waren, während sich die Unge- 
impften aus älteren und schon längere Zeit im Lande befind¬ 
lichen Soldaten recrntirten. Ferner wurden in bestimmten 
Fällen die Impfungen während einer Typhusepidemie vorge¬ 
nommen. Endlich schien aus den Beobachtungen hervorzu¬ 
gehen, dass geimpfte Ofticiere viel seltener als geimptte Sol¬ 
daten erkrankten. Endlich schien ein gewisser Einfluss der 
Antityphusinoculation auf die Morbidität an Malaria zu con- 
statiren zu sein, wobei letztere unter den Geimpften seltener 
vorkam. Als praktisches Resultat berechnen Verf., dass für 
die ganze britische Armee in Indien durch die Typhusimpfun¬ 
gen über 1000 Erkrankungsfälle und 200 Todesfälle jährlich 
vermieden werden könnten. Zum Schluss wird eine genaue 
Beschreibung der Herstellungsmethode der Vaccine gegeben, 
welche im Original eingesehen werden muss. 

W. Beckmann. 

H. Burger: Recurrens-verlamning en recurrens-door- 
snijding. (Weekblad van het nederlandsen tijdschrifl 
voor Geneeskunde 1899 II. Nr. 15. S. 693.) 

Zur Erklärnng des 8 6mon’schen Gesetzes, dass bei orga¬ 
nischen Affectionen im N. recuirens oder seiner Centra von 
allen Muskeln, die dieser Nerv versorgt, immer zuerst und 
hänfig ausschliesslich der Erweiterer fler Stimmritze, der M. 
crico-arythaenoidens gelähmt wird, hat Verf. Untersuchungen 
angestellt, welche zu folgenden Resultaten führten: 

1) Schwache Reizung des Recurrens mit grossen Interval¬ 
len bewirken Erweiterung der Stimmritze, starke, resp. fre¬ 
quente Reize Verengerung, so dass also die erweiternden Fa¬ 
sern anderen Reizgesetzen unterliegen als die verengernden. 

2) Die Erweiterer sterben bei Durchschneidungsversuehen 
früher ab. während die Verengerer ein grösseres Widerstands¬ 
vermögen besitzen. 

Buch (Willmänstrand). 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

A. Lockhart Gillespie: The natural history of di- 
gestion. Scott. 1898. 

In diesem ausserordentlich fesselnd nnd leicht verständlich 
geschriebenen Buch bringt der Verf. eine ausführliche Zu- 
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sammenstellung alles dessen, was auf den Gebieten des Pflan¬ 
zen- und Thierreiches auf die Verdauung und Assimilisation 
Bezog hat. Zunächst werden die alten Theorien der Ver- 
daunug bei Thieren und Pflanzen besprochen, dann folgt eine 
sehr ausführliche Darlegung des Stoffwechsels der Pflanzen, 
wobei Bich die einzelnen bekannten fleischfressenden Pflanzen- 
Sorten einer besonders genauen Berücksichtigung erfreuen. 
Dann wird die Verdauung im Allgemeinen, sodann Fermente 
und die einzelnen Nahrungselemente. Verdanungs- und Ab- 
sorptionsprocesse innerhalb des Körpers abgehandelr. Sodann 
werden die Mikroorganismen im Digestionstrartus der höhe¬ 
ren Säugethiere und ihre Rolle bei den Verdanungsprocessen 
besprochen, ferner der Einfluss des Nervensystems im Allge¬ 
meinen, und im Speciellen in Bezug auf die Secretion der 
einzelnen bei der ;Verdauung in Betracht kommenden Säfte. 
Darnach folgt eine ausführliche vergleichende Betrachtung 
der Verdanuug und des Stoffwechsels der Tliiero im Allge¬ 
meinen Diätetik im Zusammenhang mit der Calorienlehre, 
Stimulanzen und Nahrungsmittel bilden den Beschluss. 

Es hätte keinen Zweck aus dem reichen Inhalte des Buches 
weitere Einzelheiten auzufiiliren — die Inhaltsübersicht möge 
genügen. Eine Meuge Diagramme und Tabellen sind dem 
Buche beigegeben. Die Abbildungen sind fast alle anderen 
Werken entlehnt und recht schwach wiedergegeben. — Es 
ist sehr zu wünschen, dass eine Uebertragung des interessan¬ 
ten Werkes ins Deutsche erscheint, um es einem grösseren 
Kreise zugänglich zu machen. 

W i c h e r t. 

Handbuch der Laryngologie und Rhinologie, herausge¬ 
geben von Dr. Paul Heymann, Universitäts- 
professor iii Berlin. 34.—36. (Schluss-) Lieferungen. 
Alfred Hölder. Wien 1900. 

Die 3 uns vorliegenden Liefernngen bilden den Schluss des 
3. Bandes und somit auch des ganzen H e y m a n u 'sehen 
Sammelwerkes, ln diesen Lieferungen bespricht zunächst 
Prof. P. Pieniazek das Rhinosklerom. Den grössten 
Tkeil derselben bilden aber die Erkrankungen der 
Nebenhöhlen der Nase, die in Prof. Gustav K i 1 - 
1 ian und Dr. Max Sahaeffer ihre vortrefflichen Beob¬ 
achter gefunden haben. Die Darstellung dieses überaus wich¬ 
tigen Theiles der Rhinologie ist eine sehr ausführlicre. Es 
folgen darauf die Erkrankungen des Nasenein- 
ganges von Dr. E. Kronenberg, die angebore¬ 
nen Missbildungen der Nase von Prof. Dr. D. Han- 
semann und die Anwendung des Röntgen’schen 
Verfahrens in der Rhinologie und Laryngo- 
1 o g i e von Dr. Theodor S. F1 a t a u. Seit dem Erschei¬ 
nen der 1. Lieferung des berühmten SammclWerkes im Jahre 
1896 haben wir schon mehrfach Gelegenheit genommen unsere 
Leser auf die Vorzüge derselben aufmerksam zu machen 
Dieselben nochmals aufzuzählen, wäre wohl überflüssig. Jetzt 
liegt das Werk nun vollständig vor. Wir erlauben ans nun 
dem hochgeehrten Herausgeber derselben, Prof. Dr. Paul 
Hey man n, mit der glücklichen Vollendung des vorzüg¬ 
lichen Sammelwerkes bestens zu gratuliren. Durch die wohl 
collossale Mühe, die er dabei zu überwinden batte, hat er sich 
einen bleibenden Verdienst in der Rhino-Laryngologie ver¬ 
schaffen. Jeder Specialist für Nasen-Rachenkrankheiteu wird 
sich wohl dafür ihm gegenüber zum herzlichsten Danke ver¬ 
pflichtet fühlen. Für die Ausführung des Werkes und vor¬ 
zügliche Ausstattung desselben verdient auch die riihmlichst 
bekannte Verlagshandlung von Alfred Hölder volle Aner¬ 
kennung und Dank. 

A. Sache r. 

Beier: Die Untersuchung des Harns und sein Verhal¬ 
ten bei Krankheiten. (Med. Bibi, für prakt. Aerzte.) 
Naumann. 

Verf. hat bei Abfassung des kleinen Buches ausschliesslich 
die Bedürfnisse des praktischen Arztes, im gegebenen Falle 
für die Harnuntersuchung, falls sie nicht im Laboratorium 
ansgeführt werden kann, ein brauchbares und praktisches 
Nacbschlagebuch zn beschaffen, im Auge gehabt. Demgemäss 
haben die complicirteren Untersuchungsmethoden, welche die 
Hilfsmittel eines Laboratoriums verlangen, keine Aufnahme 
gefunden. Im ersten Theil werden die gangbarsten Unter¬ 
suchungsmethoden auf physiologische und pathologische Harn- 
bestandtheile besprochen (unter denen wir die so bequem 
auszuführeDde und zuverlässige Resultate ergebende Ro¬ 
her ts’sche Eiweissreaction vermissen), — im zweiten wird 
das Verhalten des Harns bei verschiedenen Erkrankungen der 
Organe und des Stoffwechsels behandelt. Wir sind überzeugt, 
dass das Büchlein im Kreise der Praktiker grosse Verbrei¬ 
tung finden wird. 

\V i c b e r t. 

Kossel: Leitfaden für medicinisch-chemische Curse. 

Fiseher’s medicinische Buchhandlung. 

Im ersten Theile wird, gewissermassen als vorbereitende 
Uebuqgen, das Aufsuchen der Metalle beschrieben, im zweiten 


Theile werden physiologische Untersuchungen abgehandelt. 
Als Anhang sind dem Leitfaden Tabellen für das Aufsnchen 
der Metalle beigegeben. Das Werkchen ist in erster Linie 
für chemisch-physiologische Curse bestimmt. 

W i c h e r t. 


Auszug aus den Protokollen 

der medioiniseben Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 7. April 1899. 

Prof. Dr. v. Zoe ge berichtet über eine von ihm ausge¬ 
führte interessante Magenresection, weil es sich nicht 
wie gewöhnlich um die Entfernung des Pylorus, sondern um 
die der Cardia handelte. 

Patientin 71 a. n. hat 7 Wochenbetten von normalem Ver¬ 
lauf durchgemacht, leidet seit 15 Jahren an Schmerzen im 
Unterleib, wohl in Folge von Wanderleber Wanderniere und 
allgemeiner Enteroptose. welche vor einigen Jahren bei ihr 
constat’rt worden waren. Seit 2 Monaten Schmerzen in der 
Speiseröhre, Gefühl von Völle besonders nach den Mahlzeiten. 
Mitte Januar con&ultirte Patientin Collegen Hart ge, wel¬ 
cher einen Tumor unter dem Rippenbogen fand und die 
Kranke Z. zusandte. Sie klagte über Abmagerung. Schmerzen 
in der Speiseröhre und Stnhlverhaltung. Erbrechen war nicht 
vorgekommen. Herz- und Lungenbefnud normal. Im Abdomen 
fand sich im Tumor, über dessen Lage am ehesten 2 Zeich¬ 
nungen, welche Vortragender demonstrirt, Aufschluss geben 
und zwar im Liegen und Stehen. Im Liegen der Leberrand 3 
Fingerbreit unterhalb des Rippenbogens, die rechte Niere 
beinahe bis zum Darmbeinkamm herabreichend, die linke et¬ 
was höher stehend. Im Stehen reicht der Leberrand bis zum 
Nabe!, die. rechte Niere bis aut die Darmbeinschaufel, die 
linke bis an den Darmbeinkamm. Der Tumor in toto unter¬ 
halb des Rippenbogens, lässt sich nach rechts bis an die 
Mamillarlinie verschieben, nach links bis an die Axillarlinie. 
Er lässt sich fast umgreifen und hinterlässt den Eindruck 
als sei er röhrenförmig gestaltet- Von Tumor zur Leber kann 
man eine diffuse Resistenz herauspalpireu. Seine Beschaffen¬ 
heit ist derb, höckerig. Die Diagnose lautete auf Carcinora 
und es handelte sich nur um die Frage, ob es ein solches 
der kleinen Curvatur oder des Darmes war. Gegen letzteres 
sprach seine Lage im Liegen (fast völliges Verschwinden 
unter dem Rippenbogen), sowie der Umstand, dass eine ver¬ 
stärkte Peristaltik oberhalb des Tumors nicht erkennbar 
war. Der Versuch durch Mageuaufblähung zu einer genaue¬ 
ren Feststellung seines Sitzes zu gelangen, gab kein deut¬ 
liches Resultat. Am meisten für sich hatte die Annahme, dass 
es sich um ein Carcinom der kleinen Curvatur handelte und 
da die grosse Beweglichkeit des Tumors einen relativ gün¬ 
stigen Erfolg versprach, proponirte Z. der Patientin die Gpe- 
ration. Dieselbe wurde in Chloroformnarkose feingeleitet, wei¬ 
terhin Aeiher. Eröffnung des Abdomens durch einen vom 
Processus ensiformis bis zum Nabel reichenden Schnitt. Die 
Geschwulst nahm die kleine Curvatur eiu, begann peripher 
nahe dem Pylorus. nur einen 6chmalen Streifen gesunder 
Magenwand zwischen sich und letzterem freilassend und 
reichte bis zur Cardia. Es gelang leicht den Tumor vor die 
Bauchdecken zu bringen. Zog man dann stärker am Magen, 
so faltete sich das Zwergfell ein, liess sich trichterförmig 
herabziehen, ein Verhalten, dass wohl auch nur bei Frauen 
welche sich Jahrelang geschnürt habeu, Vorkommen kann. 
(Nachträglich sei hervorgehoben, dass Patientin sich früher 
stark geschnürt hatte, worauf wohl die Enteroptose zurück- 
zuführen ist). Nach vorhergehender Unterbindung des Meso¬ 
colon und Mesogastriums Isolirung des Magens, Anlegen der 
Doyensehen Klemmen, darauf periphere Abtragung am Pylo¬ 
rus. Der Magen wird hierauf stark augezogen, eine Klemme 
unter dem Zwergfell an den Oesophagus angelegt and nun 
die Abtragung des Magens im oberen Theil etwa 2 Finger¬ 
breit vom Tumor im Gesunden vorgenommen. Oesophagus 
und Rest des Magens am Pylorus lassen sich gut aneinander¬ 
bringen, daher Vereinigung derselben durch 3 Reiheu Etagen¬ 
nähte. Eine Tamponade unterhalb des Zwergfells liess sich 
nicht gut durchführeu, weshalb Z. davon absah. Durch die 
3 fache Etagennaht erschien die neugebildete Cardia etwas 
eng. das Colon transversum hing frei ohne Mesocolon herab, 
doch pulsirten seine Gefässe gut. Um die sehr bewegliche 
Leber zu fixiren wurde das Ligamentum Suspensorium hepatis 
in den oberen Winkel der Bauchwunde eingenäht. Naht des 
Peritoneums. Schluss der Bauchwunde. Bemerkenswerth war. 
dass durch Zug am Oesophagus während der Operation ein 
Schlechter werden des Pulses hervorgerufen werden konnte, 
das sich gab. sowie man mit dem Zuge nachliess. Z. erklärt 
sich das Phaenomen durch die Faltung des Zwergfells, wo¬ 
durch vielleicht Vagusreizung bedingt wurde resp. eine Re- 
flexwirkung in Erscheinung trat. 
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Die Ernährung der Patientin in den nächsten Tagen be¬ 
reitete ausserordentlich viel Schwierigkeiten. Die Kranke 
litt an sehr quälendem Anfstossen, häufigem Würgen und 
starker Darmblähung. Mit Noth und Mühe gelang es ihr et¬ 
was Milch und Suppe beizubringen. Durch hohe Eingies¬ 
sungen wurden schliesslich Winde zum Abgehen gebracht. 
Am 3. Tage nach der Operation verlangte Patientin nach 
sauren Gurken, welche Z. ihr gestattete in Anbetracht der 
Erfahrungen, welche mit Erbsen in der Schweiz gemacht wor¬ 
den waren. Von nun an ging die Ernährung ausgezeichnet 
vor sich. Patientin nahm die Nahrung häufig und in kleinen 
Portionen zu sich, konnte am 12. Tage daß Bett verlassen 
und wurde ihr vom 14. Tage an leichte Abdominalmassage 
vei ordnet. Im übrigen regelte sie — eine sehr intelligente 
Dame — selbst ihre Diät, nur darauf achtend, dass sie in be¬ 
stimmten Abstünden kleine Nahrungsmengen zu sich nahm. 
Am 26. März dieses Jahres erfolgte ihre Entlassung aus der 
Klinik. 

Auf den Chirurgencongress 1897 berichtete Schiatter 
über eine von ihm ausgeführten Totalexstirpation des Magens 
mit glänzendem Erfolge. In seinem Falle muss sich später 
eine Erweiterung des Verdauungscanals gebildet haben, da 
die Patientin V* Eiter aut einmal zu sich nehmen konnte. 
Schnchardt demonstrirte das Praeparat eines Magens, 
den er vor einiger Zeit in toto resecirt haben wollte und das 
er als eine Art «Regeneration des Magens» auffasste. Unter 
den Theilnehmern des Congresses schien jedoch die Ansicht 
vorzulierrschen, dass bei der Operation nicht der ganze 
Magen entfernt worden war, sondern etwa nnr die Hälfte. 
Endlich berichtete Breitung über einen Fall, in welchem 
er ebensoviel wie Schuch ardt vom Magen resecirt hatte, 
die jedoch von K r ö n 1 e i n nicht als Totalexstirpation aner¬ 
kannt wurde. Auch in vorliegendem Fall blieb ein Rest des 
Magens nach, wenn auch ein kleiner. Der microscopische 
Adspect der Schleimhaut des nachgebliebenen Theiles zeigte 
aber, dass man es eigentlich mit. der Uebergangspartie der 
Oesophagusmucosa in die des Magens zu thun hat. ln tech¬ 
nischer Beziehung ist jedoch im Unterschied zwischen dem 
Sc h 1 atter’schen Falle und vorliegendem kaum vorhanden. 
Aus Schiatters Referat is* es leider nicht ersichtlich, 
wie er den Oesophagus soweit nach unten ziehen konnte, er 
erwähnt nur, dass es stark an demselben hat ziehen müssen. 

Z. glaubte anfangs, dass es sich hier um einen abnorm 
langen Oesophagus handelte, da eine vor der Operation vor¬ 
genommene Messung mit der eingefiihrten Sonde 52 cm. er¬ 
gab, bei einer Körperlänge von ca. 150 cm. Wahrscheinlich 
ist jedoch die Sonde bei der Enge und Starrheit des Carci- 
noms bis in den gesunden Theil des Magens gelangt, somit 
Oesophagus plus Carcinomcavum gemessen worden: bei Frauen 
ist die Durch schnittslänge der Speiseröhre blos 35—37 cm. 
im Maximum 44, bei Männern entsprechend höher. Wie schon 
erwähnt, stülpte sich bei starkem Zuge am Oesophagus das 
Zwergfell abdominalwärts ein, welche Eigentümlichkeit die 
Operation wesentlich erleichterte. Die Erklärung dafür, Bowie 
die allgemeine Enteroptose ist wohl in der Schnürung zu 
suchen, die Patientin früher angewandt hatte 

Vortragender geht nun auf die Methoden näher ein, welche 
ersonnen sind, um den Oesophagus angreifen zu können: die¬ 
jenige der Franzosen, welche den Rippenbogen einschneiden, je¬ 
doch mit Schonung der Pleura und die Methode Kaders, 
der sich einen 4-eckigen Thoraxlappen bildet nach vorsichti¬ 
ger subperiostaler Resection der Rippenknorpel und Vernä- 
hung der Pleura diaphragmatica und costalis mittelst der 
Aneurysmennadel. 

Was die Natur des Tumors anbetrifft, so ist es fraglich, 
ob es sich um ein Carcinom oder Sarcom, event. von den 
Lymphbahnen ausgehendes Endotheliom handelt. Soweit die 
noch nicht weit fortgeschrittene Untersuchung des Praepara- 
tes einen Schluss zu ziehen erlaubt, glaubt Z. dass es sich 
um letztere Form handelt. Der Tumor, sehr derb infiltrirt, 
ist innen ulcerirt. 

Zum Schluss des Vortrages Demonstration des durch die 
Operation gewonnenen Präparates- 

Discussion: 

T r u h a r t fragt, ob genaue Magensaftuntersuchungen 
vorgenommen wurden, speciell auf Milchsäure und Indican, 
ob vielleicht die bacillären Fäden Boas vorhanden waren, 
welchen letzterer die Milchsäurebildung zuschreibt. Seiner 
Ueberzeugung nach ist es die Motilitätsstörung des Magens, 
oie sie bedingt, nicht das Vorhandensein der Boas’schen 
r äden. 

Z o e g e: Salzsäure fehlte. Die Motilitätsstörnng ist bei 
Carcmomen der Cardiagegend kaum sehr hochgradig, so dass 
Stauung im Magen gering ist resp. völlig fehlen kann. 

riartge hat die Patientin nur 1 mal und zwar vor 5 
Jahren untersuchen können. Damals bestand nur Enteroptose, 
woran nähmlich auch der Magen betheiligt war. Jetzt im 
Januar kam Patientin mit gut abtastbarem Tumor zu ihm. 
Die Magensaftuntersuchung ergab nur wenig Milchsäure. 


Truhart hebt hervor, dass nicht nur Carcinorae am Pylorus 
Motilitätsstörungen hervorrufen, sondern auch solche an der 
Curvatur wie Boas nachgewiesen hat. 

Secretär: Lackschewitz. 


Vermischtes. 

— Verstorben: l)Im Dorfe Ljubegoschtschi (Wessje- 
gonsker Kreis) der Landschaftsarzt A. I. Trunin, der sich 
in Folge der Aufforderung der Landschaft, innerhalb 3 Tage 
um seinen Abschied einzukommen, mit Chlorarhydrat ver¬ 
giftete. — 2) In Wjerni an Diabetes der Kreisarzt W. I. 
Wischpolski am 16. April. — 3) In Balaklawa am 30. 
April G. A. Sansailow, der seit 1887 als Arzt thätig 
war. — 4) Der Professor der allgemeinen Pathologie nnd pa¬ 
thologischen Anatomie Karl Georg Lange in Kopen¬ 
hagen starb am 28. (15.) Mai im 66. Lebensjahre. — 5) Dr. 
L. G r o s 8 m a n n, der Nestor der ungarischen Ophthalmo¬ 
logen, in Budapest, 79 Jahre alt. 

— Prof. Rudolph Virchow ist von der Academie der 
Wissenschaften in Wien zum Ehren in itgliede gewählt 
worden. 

— Das Schweizer Kranken-, Unfall- und Altersversiche¬ 
rungsgesetz, welches im Bundesiath angenommen war. ist bei 
der Volksabstimmung mit grosser Majorität abgelehnt 
worden. 

— Die Oesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hos p Tälern St. Petersburgs betrug am 20. Mai 
d. J. 8157 (102 wen. als in d. Vorw.), darunter 465 Typhus — 
(27 mehr), 729 Syphilis — (3 wen.), 174 Scharlach — (6 wen.), 
124 Diphtherie — (8 wen.), 65 Masern — (9 wen.) und 109 
Pockenkranke — (22 mehr als in der Vorw.). 

Am 27. Mai d. J. betrag die Zahl der Kranken 7938(219 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 430 Typhus — (35 wen.), 689 
Syphilis — (40 wen.), 170 Scharlach — (4 wen.), 121 Diph¬ 
therie — (3 wen ), 74 Masern —(9 mehr) und 09 Pockenkranke 
(Omehr als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 14. bis zum 20. Mai 1900 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 16. Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 8, Masern 20, Scharlach 14, 
Diphtherie 16. Croup 2, Keuchhusten 10. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 30. Erysipelas 3, Grippe 12, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 87, Tubercnlose anderer Organe 19, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 56, Marasmus senilis 22, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 64, Todtgeborene 37. 

Für die Woche vom 21. bis zum 27. Mai 1900. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 31, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 6, Masern 19, Scharlach 12, 
Diphtherie 27, Croup 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 23, Erysipelas 4. Grippe 0, Cholera asiatica 0, 
Rhur 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 9, 
Tuberculose der Lungen 73, Tuberculose anderer Organe 26, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 48, Marasmus senilis 25, Krankheiten des 
Verdauungscanals 67, Todtgeborene 31. 
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sowie städtischen Krankenhäusern^ in ständigem Gebrauch. ? 
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Fra« Marie Kab&ro, ßr. Suhhomi. 
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Scfcwester .Eli#© Ternaaotis HeßtfKib 
»Poe», a 
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Prof. Dr. Karl Dehio. 
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Inb&lt: Dr. O. Moritz: Ueber den klinischen Werth von Gefrierpunktsbestimmungen. — Referate: V. 0. Sinön: 
Om fullutixna menniskas äggkvibekof (Eiweissbedürfniss des erwachsenen Menschen). — Dr. Carl Sch er k (Bad Homburg): 
Enzymwirkung und Trinkcur. — Kleinere Mittheilungen and Notizen. - Auszug aas den Protokollen der me- 
diclnischen Gesellschaft zu Dorpat. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zwölfter Aerztetag 

der Gesellschaft livländisoher Aerzte 

Der XII. Aerztetag der Gesellschaft Livl. Aerzte findet in 
Wenden statt am 31. August, 1. und 2. September a. c. 

Diejenigen Collegen, welche Vorträge zu halten wünscheu, 
werden gebeten, ihre Anmeldungen spätestens bis zum 15. Jnli 
an mich gelangen zu lassen. 

d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte. 
Dr. M. Treymann 
(Riga, gr. Königsstrasse Nr. 11, I). 


(Aus dem Deutschen Alexander-Hospital fttr Männer.) 

Ueber den klinischen Werth von Gefrierpunkte* 
bestimmungen. 

Von 

Dr. 0. Moritz, 

Assistent. 


(Schluss). 
Tabelle 7. 

Rd. Nierontumor. 


1899 

Meng. Jsp. G. 

i 

A 

CINa 

A/ClNa 

K. 


6/XI 


1010 

1,07 


i 

55,42 


7 

— 

llOll ! 

1,12 | 


j _ 

52,74 


8 

350 

1 1018 

0,93 1 

— 

_ 

26,76 

Probelapar. 

9 

— 

: 1016 

1.05 ! 

— 

1 — 

33,39 

0,8°/oo Eiw. 

10 

1500 

1 1012 

1,24 

— 

_ 

53.36 

Blut. 

11 

; i5oo 

1013 

1,33 

— 

— 

52.99 


12 

i 1100 

— 

1,17 

— 

— 

_ 


13 

1 1000 

| 1012 

1,12 

_ 

_ 

48,34 


17 

900 

! 1012 

1,05 

_ 

_ 

45.32 

0,5%o Eiw. 

20 

850 

1 1005 

0,72 

_ 

_ 

74,59 

22 

700 

1 1010 

0,95 

— 

— 

1 49,21 1 

29 

1000 

! 1011 

1,09 

0,38 

2,87 

51,32 


30 

900 

: 1010 

0,97 

0.37 

2,62 

50,24 


1/XII 

950 

! 10L1 

1,10 

0,35 

3,14 

51,8 


2 

900 

; ioio 

0,73 

0,18 

4.06 

37.81 

1 

4 

900 

1007 

0,66 

0,20 

3,30 

48,84 

i 

5 


1 1012 

0,90 

1 

0,22 

Ent 

4,09 

fassen 

38,85 

| Exitus letal, 
nach 2 Mon. 


Tabelle 8. 


PI. Amyloidniere. 


1899 

|Meng. 

jsp. G. 

A 

| CINa 

A/CI Na 

Im 


18/X11 

c. 100 

1014 

0,93 

1 0.25 

3,72 

34.41 

c. 14°/o* Eiw. 

19 

300 

1012 

0,53 

0,36 

1,47 

22,88 


20 

c. 50 

— 

0,75 

0,32 

2,34 

— 

c. 12°/oo 


Exitus letalis 

— 


— 



Tabelle 9. 

M. Aorteninsufficienz und Incompensation. 


1899 

Meng. 

Sp. G. 

A 

CINa 

A/ClNa 

! K. 

1 1 


18/X11 

21 

22 

23 

c. 150 
450 
800 
Exitu 

1014 

1015 
1012 

8 let. 

1,18 

1,24 

1,15 

! 

0,43 

0,40 

0,38 

2,74 

3,10 

3.03 

43,66 

42,82 

49,64 



Tabelle 10. 


U. Vitium valv. mitralis et Aortae. Obliteratio pericard. 


1899 

! 

Meng.jSp. G. 

A 

CINa 1 

A/ClNa 

K. 


20/X1I 

450 

1021 

! 

1,80 

0.91 

1,99 

44,4 


21 

i 600 

1021 

1,97 

0,65 

3,03 

143,35 


22 

650 

1020 

1.65 

0,98 

1.68 

42,73 


23 

— 

1020 

1.66 

0,94 

1,77 

1 42.99 


26 | 

| 900 

1016 

1.40 

0,80 

1,75 

45,32 


27/XII 

Exitus let. - 

-Plötzlicher Herztod 

— 



Ans meinen Tabellen ergiebt sich bei den Nierener¬ 
krankungen fast durehgehends eine Gefrierpunctsernie- 
drigung. Der besseren Cebersicht wegen stelle ich die 
Durchschnittszahlen bei verschiedenen Nierenkrankheiten 
in einer Tabelle zusammen : 
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J>6 


A 

1. 

Nephritis acuta. 

— 1,13 

2. 

» ». 

1,20 

3. 

» >. 

0,77 


nach 4 Wochen — geheilt. . 

1,43 

4. 

Nephritis ac. hämorrhag. . . 

1,03 

5. 

» » » 

0,84 

6. 

Nephritis chron. parench. . . 

1,66 


im späteren Verlauf .... 

1,02 

7. 

Nephritis chron. parench. tub. 

1,28 

8. 

Amyloidniere . 

0 74 

9. 

Genuine Schrumpfniere . . . 

0,86 

10. 

Altersschrumpfniere .... 

1,19 

11. 

» .... 

1,41 

12. 

Nephritis chron. interst. . . 

1,40 

13. 

» » » . . 

0,89 

14. 

» f > 

1,26 

15, 

» > » . . 

1,09 

16. 

» * * -f- Pye- 



locystitis . 

0,475 

17. 

Niorentumor. 

1,01 

18. 

» . 

:,59 


Es ergiebt sich fast in allen Fällen eine deutliche 
Herabsetzung des Gefrierpunktes — nur Fall 11 und 12 
stehen an der Grenze des Normalen und in Fall 18 war 
offenbar durch gesundes Nierengewebe die durch den 
grossen Tumor bewirkte Schädigung ausreichend com- 
pensirt. Ob eine interstitielle oder eine parenchyma¬ 
töse Nierenentzündung vorliegt, kann man, meiner An¬ 
sicht nach, nicht aus den Gefrierresultaten erkennen — 
wie Lindemanu dieses annimmt. Ich sehe, dass in 
etner neuen Arbeit auch Kövesi und Roth-Schulz 
Lindemann’s Anschauung nicht thellen. Kövesi 
und Roth-Schulz wollen eine Differeniialdiagnose 
zwischen parenchymatöser und interstitieller Nephritis 
durch ihre sog. «Accomodationsbreite» ermöglichen, d. h 
durch die Grösse der Gefrierpunctsschwanakung bei ver¬ 
schiedener Flüssigkeitszufuhr 

Bei Herzkranken ergaben sich sehr verschiedene Werthe 
für A,theils normale, theils erniedrigte. Wenn Herzkranke 
bei gestörter Compensation einen niedrigen Harngefrier- 
punct haben, so deutet dieses mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit auf eine Miterkraukung der Niere. Dieses ist 
beispielsweise bei Tab. IX der Fall (cf. Sectionsproto- 
koll J>6 ö). Die von Koranyi beobachtete Erhöhung 
des Coefficienten A/ClNa fand sich bei gestörter Com¬ 
pensation fast stets. Doch findet man diese Erhöhung 
auch bei einer grossen Zahl anderer pathologischer Zu¬ 
stände, wenn auch nicht, wie Lindemann glaubt, bei 
gesunden Menschen unter normalen Lebensbedingungen. 
Mir scheint aus den Zahlen hervorzugehen, dass diese 
Erhöhung stets eintreten muss, sobald die Concentration 
des Harnes stark abnimmt oder, mit anderen Worten, 
es findet sich bei sehr geringem Chlorgehalt stets eine 
relative Vermehrung der Chloride. Sind nun die Chlor¬ 
mengen im Urin der Herzkranken annähernd normale, 
d. h. nähern sie sich etwa 1 pCt., wie bei den meisten 
meiner Fälle, so gewinnt die Veränderung des Coeffi- 
cifenten eine Bedeutung in dem von Koranyi ausge- 
führten Sinne: eine Erhöhung des Coefficienten spricht 
für eine Compensationsstörung. 

Der Poehl’sche Coefficient ist nicht im Stande, uns 
irgend welche wichtigen Aufschlüsse zu geben, die nicht 
schon aus der Gefrierziffer selbst ersichtlich wären. Die 
Werthe für K ergeben bei Gesunden wie Kranken oft 
sehr stark differirende Zahlen und, was besonders deut¬ 
lich ans einigen Tabellen hervorgeht, sehr schwere letal 
verlaufende Nieren- und Herzkrankheiten können ganz 
normale Werthe für K ergeben: es lässt sich keine Ge¬ 
setzmässigkeit für die Aenderung dieses Coefficienten 
aus dem Krankheitsverlaufe finden. A priori muss man 


totale 


Ferner bestimmen sie im 


erwarten, dass stark eiweisshaltige Urine oft einen nie¬ 
drigen Poehl’8chen Coefficienten ergeben, doch kann 
ich ihm klinisch keinerlei Bedeutung zumessen. 

Das Bestreben, gesetzmässige Verhältnisszahlen zu 
finden, aus denen sich ohne Weiteres der Zustand der 
Circulations- und Secretionsorgane ersehen Hesse, hat die 
Franzosen Claude und Balthazar*) zu folgender« 
in der Idee schon von Koranyi angegebenen Berech¬ 
nung geführt: 

Sie berechnen vor Allem die sog. diurbse molbculaire 
A X Harn menge 
Körpergewicht 

einzelnen Fall die den chlorfreien Harnbestandtheilen 
entsprechende Zahl S = A — CINar X 61. (Eine 
1 proc. CINa-Lösung friert bei —0,61 •). Kennt man 
nun den Werth S, so berechnet man das Verhältniss 
A *. S. Man erhält somit eine Zahl, die dem Koranyi- 
schen Coefficienten A/d^a gerade entgegengesetzt ist 
und in umgekehrtem Verhältniss zu ihm steht. CI. und 
B. sagen nun: Bel einem bestimmten Werth der diurbse 
( A X Harn me nge \ 

der 

\ Körpergewicht / 

Werth A/S innerhalb bestimmter bekannter Grenzen. 

Die Richtigkeit dieser Behauptung bei gesunden Men¬ 
schen unter normalen Lebensbedingungen werden wir 
ebenso gut anerkennen wie den Coefficienten A/Cl^a 
von Koranyi und, dass der Gefrierpunct, d. h. die 
Concentration, von der Harnmenge abhängt, ist a priori 
klar. CI. und B. geben folgende Tabelle an: Bei ge¬ 
sunden Menschen darf, falls 

A X Harnmenge = A- V. = 500 nicht ^ a|g 

Körpergewicht D 


falls 


molbculaire totale 



1,05 betragen, 

= 1000 

1,10 * 

= 1500 

1,25 * 

= 2000 

1,40 * 

= 2500 

1,45 

= 3000 

1.55 » 

= 3500 

1,65 » 

= 4000 

1,70 

= 4500 

1,75 » 

= 5000 

1,80 * 


Bei Nierenkrankheiten und Herzleiden mit Nierenbe¬ 
theiligung soll A/S stets relativ erhöht, bei ausschliess¬ 
licher Herzerkrankung A/S relativ niedrig sein. Diese 
Behauptung wird durch eine Reihe von Beispielen er¬ 
härtet. 

Dieses Resultat wäre nun höchst werthvoll, falls es 
immer zutreffend ist. In einer Reihe von Fällen habe 
ieh die Claud e-Balthazar’schen Zahlen aus meinen 
Tabellen berechnet; es konnte leider nicht in allen Fäl¬ 
len geschehen, da manche der schwer erkrankten Pa¬ 
tienten nicht gewogen worden waren. Die Bestimmun¬ 
gen wnrden in den meisten Fällen nur ein Mal, falls 
eine wesentliche Aenderung im Befinden eintrat, zwei 
Mal vorgenommen. 

Es ergab sich folgendes Resultat: 

„ A V. . Stimmt mit CI. B. 

J'b 5— A/ö 


1 Aortenfehler Aneurysma. 

Nierenbetheiligung . 

2 Mitralinsuff. u. Stenose. 

Keine Nierenbetheil. . 3400 

3 Acute Nephritis l. Dec. 2000 

» » » 14. » 3600 

4 Chron. interst. Nephritis 900 

5 Acute Nephritis 3. Dec. 2800 

» » » 21. Jan. 4200 


überein. 


1300 1,25 


1,48 * 

1,54 » 

1,52 * 

1,82 » 

1,60 » 

1,27 Stimmt nicht mit 
CI. B. überein. 


*) Presse medicale 1900 Nr. 14. 
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Stimmt nicht mit 
CI. B. überein. 


6 Acute Nephritis . . . 

2100 

1,13 

7 Chron. parench. Nephritis 

3600 

1,70 

8 Chr. paren. Neph. 3. Jan. 

1600 

1,26 

» > » > 20. ♦ 

3200 

1,64 

9 Chr. interst. Neph. 13.Jan. 

1600 

1,18 

10 Chron. interst. Nephritis 

2600 

1,48 

11 * > » 

3200 

1,60 

12 Mitralinsuff. Compenuat.- 



störnog. Nieren gesund 

2000 

1,62 

13 Aortenfehler-Aneurysma 



Nieren gesund . . . 

1900 

1,67 


Von den angeführten 16 Berechnungen stimmen 10 
nicht, 6 wohl mit den Claud e-Balthazar’schen 
Behauptungen überein. Das Verhältniss der Uberein* 
stimmenden Zahlen zu den nicht stimmenden mag sich 
bei einer anderen Versuchsreihe vielleicht umkehren, 
doch bleibt das Factum bestehen, dass in schweren, letal 
verlaufenden Erkrankungen diese Zahlen sehr häufig 
belanglos sind. Es ssheint mir von vornherein wenig 
aussichtsvoll, das Körpergewicht mit der Harnmenge und 
dem Gefrierpunct in Beziehung zu setzen Eine Menge 
anderer Momente, diätetische und individuelle, vielleicht 
selbst ererbte Anlagen können bei der Nierensecretion 
eine Rolle spielen, die zuweilen grösser sein dürfte, als 
die des absoluten Körpergewichts. 

Um mit Sicherheit die Beziehungen zwischen Gefrier¬ 
punct und Nierenerkrankung festzustellen, habe ich in 
12 ad exitum führenden Fällen die Nierenstructur mikro¬ 
skopisch untersucht. Herr Dr. Westphalen war so 
liebenswürdig, mir bei der Deutung der Befunde behilf¬ 
lich zu sein, wofür ich ihm bestens danke. Ich be¬ 
schränke mich auf die kurze Wiedergabe von 6 mikro¬ 
skopischen Befunden. 

Nr. 1 (cf. Tab. 4). 

Klin. Diagn.: Nephritis hämorrhagica, = 1,03. 

Nieren gross (zusammen 526 gr.), Kapsel adhärent; 
Oberfläche glatt, rosaroth. Auf der Schnittfläche tritt 
die Rinde gegen das Mark deutlich hervor, das Mark 
dunkelroth, Rinde trübe röthlich. 

Mi kr.: Mässige Bindegewebszunahme; beträchtliche 
Epithelschwellung mit stellenweise vollständiger Ver¬ 
legung des Lumens der Kanälchen. Proliferation des 
Kapselendothels. Zahlreiche Cylinder. Kleinzellige In¬ 
filtration nahe der Rinde. 

Nr. 2. 

Klin. Diagn : Nephritis acuta typhosa. A = 1,20. 

Linke Niere von mittlerer Grösse, Kapsel leicht lös¬ 
lich; blasse, leicht gelbliche Farbe Rechte Niere von 
dunklerer Farbe mit kleinen Blutungen in der Rinde. 

Mikr.: Hochgradige Epithelschwellung und Desqua¬ 
mation. Blutungen in viele Harnkanälchen. Cylinder 
mit Blutfarbstoff imprägnirt. Proliferation des Kapsel¬ 
endothels. Stellenweise Compression der Kanälchen 
durch Häraorrhagien. Spärliche Heerde kleinzelliger 
Infiltration. 

Nr. 3 (cf. Tab. 8). 

Klin. Diagn.: Chron. parench. Nephritis (Amyloid). 

A = 0 , 74 . 

Nieren gross, Kapsel adhärent, Oberfläche etwas höck- 
rig, auf der Schnittfläche tritt die weisse Rindensub¬ 
stanz gegenüber dem Mark deutlich hervor. Amyloid- 
reaction positiv. 

Mikr.: Hochgradiges Amyloid der Gefässraedia und 
der Glomeruli, auch die kleinen Gefässe zeigen starke 
amyloide Degeneration. Tabuli vielfach auseinander ge¬ 
drängt, das konische Epithel stellenweise cylindrisch um¬ 
gewandelt, stellenweise starke Epithelschwellung. 

Nr. 4 (cf. Tab. 6). 

Klin. Diagn.: Nephritis chron. interst. A = 0,86. 


Nieren klein, Kapsel leicht löslich, Oberfläche fein 
granulirt; auf dem Schnitt Corticalis verschmälert, von 
weisser Farbe; das rothe Mark tritt deutlich hervor. 

Mikr.: Hochgradige Bindegewebswucherung. Hya¬ 
line Umwandlung vieler Glomeruli und Kapseln. Starke 
Endarteritis und kleinzellige Infiltration. Harnkanäl¬ 
chen verödet und auseinandergedrängt. Viele Kapsel- 
räume cystisch erweitert. 

Nr. 5 (cf. Tab. 9). 

Klin. Diagn.: Vitium cordis. Incompensation. A- = M 5 * 

Nieren etwas vergrössert, Kapsel leicht adhärent, Ober¬ 
fläche etwas rauh. Rinde kaum verschmälert. 

Mikr.: Die grösseren Arterien sklerotisch. Einige 
Glomeruli zeigen beginnende Umwandlung. Das Epithel 
der Tub. contorti gequollen. Kerne vieler Epithelien 
nicht sichtbar. Manche Kanälchen durch gequollene Epi¬ 
thelien obturirt. 

Nr. 6 (cf. Tab. 10). 

Klin. Diagn.: Vitium cordis. Incompensation. A “ M9. 

Nieren vergrössert, Kapsel leicht löslich, Gewebe dun¬ 
kelroth, Rindensubstanz vom Mark deutlich abgegrenzt. 

Mikr.: Enorme Hyperämie. Mässige Epithelschwel¬ 
lung. Geringes Transsudat in den Glomeruluskapseln. 
Tub. contorti enthalten einzelne rothe Blutkörperchen. 
Vereinzelte homogene Cylinder. Etwas kleinzellige In¬ 
filtration. Typische subacute Stauungsniere. 

In den angeführten Fällen war das Resultat der mi¬ 
kroskopischen Untersuchung stets mit dem Gefrierpunct 
im Einklang: so liess z. B. in Fall 6 der normale Ge¬ 
frierpunct trotz des Eiweissgehaltes keine starke Epi¬ 
thelveränderung voraussetzen, während man in Fall 6 
eine ernste Schädigung des Nierenepithels annehmen 
musste. Beides wurde durch die postmortale Unter¬ 
suchung bestätigt. 

Es erübrigt noch auf die Beziehung der Gefrierpuncts- 
bestimmungen zur Nierenchirurgie etwas einzugehen. 
Richter stellt die Forderung auf, man solle vor jedem 
chirurgischen Niereneingriff den Blutgefrierpunct des 
Patienten bestimmen. Findet sich eine zu grosse Zahl, 
so deutet dieser Umstand auf eine zu hohe Blutconcen- 
tration, somit auf eine schon bestehende Niereninsuffl- 
cienz: da die Thätigkeit des erkrankten Gewebes nicht 
mehr durch die gesunden Partieen compensirt wird, so 
darf keine Nierenresection mehr vorgenoramen werden. 
Ich habe bei 2 Fällen von Nierentumoren zahlreiche 
Bestimmungen des Harngefrierpunctes vorgenommen. In 
einem dieser Fälle war der Verlauf recht interessant: 
Der Harn hatte einen normalen Gefrierpunct, man 
musste also wohl eine ausreichende Compensation durch 
die andere Niere annehmen. Bei der Operation fand 
sich aber die für gesund gehaltene linke Niere stark 
verkleinert, derb und von höckriger Beschaffenheit. 
Daraufhin wurde die Resection der mit dem Tumor be¬ 
hafteten rechten Niere unterlassen. Man dürfte hier 
wohl annehmen, dass trotz des Tumors noch Theile der 
rechten Niere compensatorisch ausreichend functionirten. 
Die Gefrierpunctsbestimmung vor einer Operation ist 
also nur dann ausschlaggebend, wenn sie ungünstig aus¬ 
fällt, — dann ist sie eine Contraindication; das Umge¬ 
kehrte ist aber nicht der Fall, da sich schwer feststel¬ 
len lassen dürfte, ob der Krankheitsprocess die ganze 
Niere ergriffen hat oder nicht. Auch die Bestimmung 
des Blutgefrierpunctes entscheidet die Frage nicht sicher, 
da eine Concentrationsabnahme des Harnes durch Nie- 
reninsufficienz natürlich eine Compensationszunabme des 
Blutes voraussetzen lässt. 

Durch meine Untersuchungen bin ich zu der Ansicht 
gelangt, dass Bestimmungen des Gefrierpunctes klinisch 
oft von grossem Werth sind. Sie gestatten uns, die 
Nierenfunction genauer bestimmen zu können als dieses 
durch den Essbach und die mikroskopische Untersuchung 
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allein möglich ist. Namentlich bei längerem Verlauf der 
Krankheit kann man, zuweilen bei gleichbleibendem 
Eiweissgehalt, durch allmähliches Sinken oder Steigen 
des Gefrierpunctes die Tendenz der Krankheit erkennen; 
davon liefert meine Tab. 3 ein deutliches Beispiel. Ne¬ 
ben dem Gefrierpunct muss das Urinquantum, das spec. 
Gewicht, der Eiweissgehalt und eventuell der ClNa-Ge- 
halt mit zur Beurtheilung herbeigezogen werden; für 
diese verschiedenen Factoren lassen sich jedoch bisher 
noch keine sicheren Verhäitnisszahlen aufstellen. 
Literatur. 

Koranyi: 1) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 33 u. 34. 

2) Berl. klin. Woch. 1899 J\6 5. 

3) Berl. klin. Woch. 1899 J\s 36. 

4) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 65, 

Heft 3 u. 4. 

Lindemann: 1) Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 65, 
Heft 1 u. 2. 

2) Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 65, 
Heft 3 u. 4. 

Roth und Richter: Berl. klin. Woch. 1899, JM-30 u.31, 
P. F. Richter: Berl. klin. Woch. 1900, J>ß 7. 
Claude u. Balthazar: Presse m6dicale 1900, J6 14. 
M. Senator: Deut. med. Woch. 1‘JOO, J\s 3. 

Pöhl: 1) 2Kypua.ii> Meß. lUMiia n opraeoTepanin 1900, 
K 22 . 

2) Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. Bd.4, Heft 1. 
Kövesi u. Roth-Schulz: Berl. kl. W. 1900, JV» 15. 


Referate. 

V. 0. Sin6n: Om den fulluuxna menniskas äggkvibe- 
kof (Das Eiweissbedürfniss des erwachsenen Men¬ 
schen. (Finska läkaresällskapets handlingar 1899, 
Nr. 10.) 

Seit Liebig ist das Eiweissbedürfniss des Menschen eine 
brennende Frage gewesen. Li ebig sah das Eiweiss als 
wichtigsten Bestandtlieil der Nahrung an, auf dessen Kosten 
unter Anderem die Muskelarbeit ausgeführt wurde, während 
die Nfreien Nährstoffe, Kohlehydrate und Fette, nur als 
Wärraebildner dienen sollten. Diese Anschauung wird noch 
heute vielfach als massgebend angesehen, obgleich ihre Un¬ 
richtigkeit schon lange von Pettenkofer und V o i t, 
Rubner und Anderen nachgewiesen worden ist. Voit 
stellte 1875 seinen Normalkostsatz ein, wonach ein mittlerer 
Arbeiter täglich 118 Gr. Eiweiss, 56 Gr. Fett und 500 Gr. 
Kohlehydrate bedarf. 118 Gr. Eiweiss sah er als Minimum 
an. Zu dieser Norm kam er auf die Weise, dass er arbei¬ 
tende Personen frei ihre Kost wählen liess und bestimmte, 
wie viel Eiweiss sie brauchen, um sich im Ngleichgewickt 
zu erhalten. Die Frage ist nun, ob dies wirklich die untere 
Grenze des Eiweissbedarfes ist. 

Lehmann, Bidder und Schmidt hatten angenom¬ 
men, dass diese Grenze mit der Eiweissverbrennung während 
der lnanition Zusammenfalle. Dies macht 0,7 Gr- Eiweiss per 
Kilogramm, für einen Arbeiter von 70 K.. somit 50 Gr. täg¬ 
lich. Hirscbfeld, Kumagana und Kleraperer 
kamen denn auf Grund experimenteller Untersuchungen in der 
That auf ein diesem Minimum nahestehendes von resp. 46, 
54 und 33 Gr. Eiweiss am Tage. Hiergegen wandte Voit 
ein, dass das wohl in Laboratoriumsversuchen für eine kurze 
Zeit möglich sei, dass allerdings hei solchem Minimum 
Ngleichgewicht erreicht werden könne, aber nur auf Kosten 
der lebenden Substanz, und schliesslich wurde in den Ver¬ 
suchen von Hirse Ilfeld, Kumagana und K 1 e m p e - 
rer ein beträchtlicher Uebersehuss von Calorien dem Körper 
zugeftihrt, nämlich resp. 47, 53 und 78 Calorien per Kilo¬ 
gramm Körpergewicht. Verf. unternahm daher eine Serie 
Controluntersuchungen an sich selbst. Er stellte nun zu¬ 
nächst sein normales Calorienbedürfniss fest, welches 40 Ca¬ 
lorien per Kilogramm Körpergewicht betrug. Diese Calorien- 
menge wurde beibehalten, während die Eiweissmenge in der 
Nahrung während 6 Wochen successive herabgesetzt und 
durch andere Nährstoffe ersetzt wurde. Alle Nahrung wurde 
genau auf Eiweiss bestimmt durch Analysirung der Nmenge; 
andererseits wurden die Nabgaben im Urin und Faeces ge¬ 
nau analysirt. Er kam so bei stets beibehaltenem Ngleich- 
gewicht zu einem Minimum von nur 28 Gr. Nhaltiger Sub¬ 
stanz in der Nahrung, wovon bloss 12 Gr. an Eiweiss, so 


gut wie ausschliesslich vegetabilischem, bestand, während der 
Rest Asparagin und andere Amidoverbindungen ausmachten. 

Dieses niedrige Ngleichgewicht wurde erreicht ohne Ver¬ 
lust von Or^aneiweise, denn die Neinnalimen während der 
ganzen Versuchsdauer betrugen 308 Gr« N, die Ausgaben 
297 Gr., somit nach des Verfassers Meinung sogar ein ge¬ 
ringer Nansatz (kaum wahrscheinlich, denn die allerdings 
geringen Ausgaben durch den Schweis« sind nicht mit in 
Betracht gekommen. Ref.) Während der ganzen Zeit fühlte 
Verf keinerlei körperliche Schwäche, sondern arbeitete wie 
früher. 

Verf. gelangt zur Ansicht, dass das Eiweiss der Nahrung 
in so gut wie beliebigen Mengen durch andere Nährstoffe er¬ 
setzt werden kann, wenn nur die normale Zahl von Calorien 
dem Körper zugeführt wird, vorausgesetzt, dass auch die 
sonstigen hygienischen Forderungen erfüllt werden, genü¬ 
gende Abwechselung, nicht zu grosses Volum der Nahrungs¬ 
mittel etc. 

Buch (Willmannstrand). 

Dr. Carl Scherk (Bad Homburg): Enzymwirknng und 
Trinkcar. Vortrag gehalten auf der 21. Versamm¬ 
lung der Balneol. Gesellschaft zu Frankfurt a. M. 
im März 1900. (Deutsche Med. Zeitung Nr. 42, 31. Mai, 
1900.) 

Eine vollwichtige Enzym Wirkung lusserst sich durch zwei 
Caidinalfactoren : zu der Umwandlung der Nährstoffe dujch 
Hvdrolyse tritt die Intraorganoxydation hinzu. Eine Wasser- 
aadition verursacht eine andere Lagerung der Moleküle und 
durch diese modificirte Configuration werden die zugeführten 
Nährkörper in leicht oxydable Substanzen invertirt. Wird 
unter' normalen Verhältnissen der Blutsauerstoff hinzntreten, 
so wird die Verbrennung der Ei weisskörper, der Kohlehydrate 
nnd Fette im Zelleninnern die Folge sein. 

Eine mangelhafte Enzymwirknng kann demnach ebensogut 
zur Entwickelung einer Constitutiousanomalie führen, wie 
eine fehlerhafte Sauerstoffübertragung die Ursache sein kann. 

Da die Pankreasenzyme eine alkalische Reaction zeigen, so 
wird bei einer herabgesetzten Alkalescenz der Säfte die pan- 
reati8che Enzymwirhung mangelhaft ausfallen. 

Die herabgesetzte Alkalescenz bei Diabetikern ist nicht zu 
bestreiten nnd wir können durch einen Ausgleich der Alka- 
escenz eine Besserung herbeiführen. 

Da sich in einem natürlichen Mineralwasser ulkalisch rea- 
gireude Zonen abspalten, welche als Träger der eiectrisched 
Energie functioniren und als solche in den Blutstrora über¬ 
treten, so können wir uns die günstige Wirkung bet An¬ 
wendung einer geeigneten Mineralwassertrinkeur in einfacher 
Weise erklären. 

ln Folge der relativen Zellenfunction werden die anorgani¬ 
schen Ingredienzien, welche im Organismus eventuell im Mi¬ 
nus sind, und in den natürlichen Heilquellen, nach der Lehre 
der Dissociationsproducte in verdünnten Salzlösungen, als 
freie Zonen sich präsentiren, und durch Aufnahme derselben 
ausgeglichen werden. 

Diese Vorgänge werden bei der Behandlung der Zucker¬ 
krankheit zu berücksichtigen sein, welche beispielsweise als 
Paradigma mit Anwendung dieser Normen beleuchtet wird. 

(Antoreferat.) 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Die Tnberkelbacillen bestehen nach R. Koch aus dem 
Tuberkulin nnd zwei ungesättigten Fettsäuren, deren eine in 
Alkohol löslich ist, während sich die andere darin nicht löst. 
Der Gegenwart letzterer schreibt Prof. Tavel in Bern die 
Bpecifische Ziehl’sche Färbung zu. Dr. V i q u e r a t (Centrad¬ 
blatt für Bacteriologie 1899) fand bei näherer Untersuchung 
und möglichster Reiodarstellung dieser beiden Fettsäuren, 
dass sich die in Alkohol lösliche als Palmitinsäure erwies, 
während Untersuchungen über den hierbei auf dem Filter 
verbleibenden Rückstand den Nachweis von Bernstein säure 
brachten, ohne dass dabei eine pepton- oder ei weisshaltige 
Substanz zu erkennen war- Der Tuberkelbacillus enthält 
also nur Palmitin- und Bersteinsäure in Form eines alkali¬ 
schen Salzes und zwar besteht er aus einer Hülle von palmi¬ 
tinsaurem Salz, die seine Löslichkeit im Wasser verhindert, 
während das Innere in Punkt- oder Bacillenform das specifi- 
sche, färbbare, in Wasser lösliche, bernsteinsaure Salz ent¬ 
hält. Es soll also das TO oder TR kein Protein sein, son¬ 
dern ein chemisch rein definirter Körper. Tuber¬ 
kulöse Thiere reagiren schon mit den kleinsten Dosen Bern¬ 
steinsäure wie mit Tuberkulin; die chemischen Reactionen 
für diese beiden Körper sind identisch. Wie Dr. Viquerat 
also annimml, spielt die Bern steinsäure die Hauptrolle in der 
Tuberkuiosefrage; der Tuberkelbacillus oder besser Bern- 
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stein säurebacillus bildet kein Toxin und wirkt in dieser 
Hinsicht vielmehr als Erreger einer Diathese. Der Tuber- 
kulinglycerinextract TO oder Tß ist nichts anderes als eine 
wässerige Lösung von einem alkalischen bernsteinsanren S&lz. 
(Pharm. Centralbl.: Journal Snisse de Ghirnie et Pharmacie.) 

-- Bose (Compt. rendos de la soc. de biol. 2. Juni 1899) 
hat in zahlreichen Krebszellen niederen Organismen ähnliche 
Bildungen gefunden und glaubt anch den Entwickelungs 
Cyclus dieser intercellulären Parasiten gesehen zu haben. 
Es wird abzuwArten sein, ob diese das Schicksal der früher 
beschriebenen Krebsparasiten iheilen oder sich einer grösse¬ 
ren Beständigkeit erfreuen werden. 


Auszug aus den Protokollen 

der medioinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitznng am 19. Mai 1899. 

Dr. Koppel hält seinen an gekündigten Vortrag «U e b e r 
adenoide Vegetationen» (derselbe, ein Sammelbericht 
über diese Frage, ist zu einem ßeferat nicht geeignet und 
soll in extenso pnblicirt werden). 

Di8 cussion. 

Otto dankt Redner für den Vortrag, der mit eingehender 
Berücksichtigung der Geschichte und Literatur wohl Alles 
enthalten hat, was bisher darüber veröffentlicht worden ist. 
Nor vermisst er, die Anführung des von W. Meyer ur¬ 
sprünglich angegebenen Instrumentes uud dessen Construction. 
W. Meyer ging nicht, wie es heute geschieht, durch die 
Mundhöhle ein, sondern bediente sich eines ßingmessers, 
dass er durch den Naseneingang einführte. Mit demselben 
werden die Wucherungen nicht in toto entfernt, sondern 
stückweise unter Controlle des in den Bachen eingeführten 
Zeigefingers zerrieben. Es ist leicht verständlich, dass bei 
dieser Art des Angriffes die Configuration der Nase dafür 
entscheidend ist, ob es leicht resp. schwer gelingt die Wu¬ 
cherungen zu entfernen. Die Operation fand deshalb erst 
allgemein AnklaGg, als Gottstein mit seinem Instrument 
auftrat, dass eine grosse Vervollkommnung darstellte. Es 
ist dasselbe in vieler Hinsicht vortrefflich, doch hindert seine 
Construction oft die Wegnahme eventueller Wucherungen 
an der hinteren Pharynxwand, weshalb 0. sich in letzterer 
Zeit des Messers von K i r b t e i n bedient, das in vielen Fäl¬ 
len den Vorzug verdient. Vor Gottstein hatte Traut¬ 
mann besonders gebogene scharfe Löffel angewandt, mit 
welchen man jedoch nicht in einem Zuge die ganze Masse 
der Wucherungen entfernen konnte, sondern 3 Mal (in der 
Mitte und zu beiden Seiten) schabend vorgeben musste. 0. 
hat in der ersten Zeit seiner Praxis noch die Tr a u t m a nn* 
sehen Löffel gebraucht und erinnert sich noch heute eines 
Falles, wo mehrere Stunden nach Anwendung desselben eine 
starke Nachblutung auftrat, die wenn anch nicht zur Ver¬ 
blutung, so dcch zu starker Anaemie führte. 0. hat nur 
kurz an die 3 Hauptstationen in der Construction der Instru¬ 
mente erinnern wollen, welche das Meyer sehe ßingmesser, 
der Trau tm an n sehe scharfe Löffel und endlich das Gott- 
stein sehe Messer repräsentiren. 

Zoege: Was zunächst die Rachen ton si Ile als Sitz von 
Neubildungen anbetrifft, so nimmt eine Reihe von Fibromen 
und Carcinomen den Ursprung ans dieser Gegend; ob sie 
direct von der Tonsille ausgehen] ist ihm eben unbekannt. 
Z. erinnert sich zweier Sarcoroe, die vermnthlich dort ent¬ 
standen waren; den ersten Fall hat er als Assistent von 
Wahl’s beobachtet, den zweiten später. In letzterem han¬ 
delte es sich um ein schon in das Gehirn durchgewuchertes 
Sarcom. Ferner kommen Carcinome des Nasenrachenraumes 
vor, die ebenfalls vermutblich von der Tonsilla pharyngea 
ausgeben. Wenn man die Aufmerksamkeit mehr darauf lenkt, 
wird es sich erweisen, dass die Rachentonsille häufiger der 
Ausgangspunkt von Neubildungen ist. Betrefft der Frage, 
ob in Narcose operirt werden soll oder ohne solche, so giebt 
di« statistische Berechnung Moritz Schmidt's doch zu 
denken: derselbe beobachtete nämlich unter seinen ohne 
Narkose operirten Fällen 2b pCt. Recidive, in den in Nar¬ 
kose operirten nur 3 pCt. Das ist ein gewaltiger Untorschied. 
Es beweist dies, dass eine gründliche Entfernung mit nach¬ 
folgender genauer Untersuchung sich doch wohl nur in Nar¬ 
kose ausführen lässt. Endlich zur Hauptfrage, der der Tu- 
bercnlose — ob nämlich die Erkrankung der ßacbentonsille 
in ursächlichem Zusammenhang zu tnberculösen Erkrankun¬ 
gen anderer Organe steht. Nach der Ansicht Z. müsste man, 
um hier durch statistische Erhebungen zu einem Resultat zu 
kommen, auch einmal den umgekehrten Weg einschlagen, 
nämlich nicht wie bisher die Adenoiden, welche tuberculös 
erkranken, notiren, sondern bei allen Tuberculösen nach Er¬ 
krankungen der Tonsilla pharyngea fahnden, gleichsam rück¬ 
läufig stiebend. Findet man dann, dass bei Tnbercnlösen die 


Rachen ton sillen sehr häufig der Sitz von Erkrankungen hy¬ 
pertrophischer resp. ulceröser Natur ist, so ist der Schluss 
berechtigt, dass der Tonsille eine ursächliche Bedeutung bei 
Entstehung der Tnbercnlose zukommt. Z. hat angefangen, 
daraufhin statistische Erhebungen anznstellen, speciell bei 
tuberculösen Knochenerkranknngen, deren Infectionsweg bis¬ 
her absolut dunkel ist. Unter allen daraufhin untersuchten 
Fällen hat Z. 2 Mal den Rachen absolut rein und frei gefun¬ 
den, in einer Reihe von Fällen bestand mässige Vergrösse- 
rnng der Rachentonsille, so dass es zweifelhaft war, ob die¬ 
selbe schon als pathologisch bezeichnet werden konnte; in 
einer grossen Anzahl von Fällen endlich fanden sich mäch¬ 
tige Adenoide, deren Entfernung jedenfalls indicirt gewesen 
wäre. Um zu einem bestimmten Resultat zn kommen, ist 
sein Material noch zu klein, da müssen grössere Beobacb- 
tungsreihen sprechen. In einzelnen Fällen scheint allerdings 
der Weg, den die tnbercnlösen Infectionskeime einschlagen 
ganz klar za sein: Erkrankung der Pharynxtonsille, der re¬ 
gionären Lymphdrüsen am Halse, weiter der nächstliegenden 
(sapraclaviculären). endlich der Lungenspitze. Soviel ihm be¬ 
kannt ist, neigen anch maassgebende Chirurgen dieser An¬ 
sicht zu, wie z. B. v. Bergmann. Speciell für die Lymph- 
drüsentuberculose, die Scrophulose, erscheint dieser Modus 
der Infection doch sehr wahrscheinlich, da die Tonsille durch 
ihre topographische Lage praedisponirt sein muss znr Ein¬ 
gangspforte von Infectionskeimen, die mit der Athmnngslaft 
in den Organismus gelangen. 

Hart ge: Die Frage der Rachentonsille interessirt spe¬ 
ciell anch die Hausärzte der Infectionsgefahr wegen, welche 
von ihr ansgeht. K il i a n -Freibnrg ist der Ansicht, dass 
die Tonsilla pharyngea es ist, von der anch die Infection mit 
den sog. Kinderkrankheiten (Scharlach, Masern, Kench- 
hnsten) ihren Ursprung nimmt und dieser Anschauung neigt 
anch H. zu, da er die Erfahrnng gemacht hat, dass Familien, 
in denen mehrere mit Adenoiden behaftete Kinder sind, ent¬ 
schieden für diese Krankheil en disponiren. Falls daher Ade¬ 
noide erheblicheren Grades voihanden sind, muss der Haus¬ 
arzt nach Ansicht H.’s darauf dringen, dass sie entfernt 
werden. 

Koppel hat nrsprünglich das Referat nnr für sieb zu- 
saminengestellt, ohne seine eigene Stellung in der Sache her¬ 
vorzuheben resp. genau zu präeisiren. In Betreff des früher 
angewandten Instrumentariums möchte er noch hinzufügen, 
dass eine Zeit lang auch die kalte sowie die Glühschling« 
empfohlen worden sind. Wie mit derselben aber viel ausge- 
richtet werden kann, erscheint ihm recht an verständlich. 
Eine grosse Rolle haben auch Zangen von mancherlei Form 
gespielt nnd sind solche noch jetzt in Gebrauch. So em¬ 
pfiehlt C h i a r i • Wien dieselben. K. stimmt darin mit Otto 
überein, dass die Kirstei n’sclie Modification des Gott- 
stein’schen Messers entschieden mancherlei Vortbeile gegen¬ 
über dem ursprünglichen Instrnment besitzt. Was die Tumo¬ 
ren dieser Gegend anbelangt, so finden sich in der Literatur 
nur wenige Angaben. Der Nachweis, dass solche direct voa 
der Pharynxtonsille ihren Ursprung nehmen, ist aber sehr 
schwierig. Kumrath hat ein Sarcom der Pharynxtonsille 
beschrieben. Nach den Erfahrungen, die über die Gaumen¬ 
tonsille als Ursprungsstätte von Neubildungen vorliegen, 
muss man annehmen, dass solche doch zu den seltenen Vor- 
komnisseu gehören. Tubercnlose scheint häufiger von dort 
anszngehen. Warum es in der Nasenrachenhöhle, die doch 
wohl sehr häufig durch Mikroben inficirt wird, nicht häufiger 
zu Infectionen kommt, lässt sich vielleicht in folgender Weise 
erklären: unter normalen Verhältnissen gelangen die Bacte- 
rien auf dem flimmernden Epithel unter der bactericidei 
Wirkung des Schleimes nach hinten in den Rachen, werdet 
dort gesammelt, durch Räuspern etc. zusammengeballt nnd 
nun in den Magen, das grosse Desinfectorinm befördert. El 
ist darauf hingewiesen worden, dass tubercnlose Affectionet 
des Mittelohres durchaus nicht selteu sind; Alles aber, was 
in das Mittelohr gelangt, muss den Pharynx passirt haben, 
hier also auch die Tuberkelbacillen. Die Frage der Abhän¬ 
gigkeit der Scrophulose von diesen Processen resp. ihr Zu¬ 
sammenhang mit denselben ist noch unentschieden. M. 
Schmidt und F r ä n k e 1 halten sie aaseinander, ob mit 
Recht ist fraglich, da möglicherweise doch ein Caosalnexus 
zwischen ihnen besteht. Die bisherigen Versuche, den exac- 
ten Nachweis zn liefern, dass die adenoiden Vegetationen auf 
tnberculöser Erkrankung beruhen, sind nicht einwandfrei 
und überhaupt schwer ausführbar. Was die Frage anlangt, 
wann soll man operiren, so kommt hier doch anch die Nar¬ 
kosengefahr in Betracht. Wollte man alle Fälle, in denen 
die Rachentonsille das Niveau der übrigen Schleimhaut über¬ 
ragt, operiren, so wurde die Zahl der operativen Eingriffs 
bald in die Tausende gehen und lern entsprechend könnten 
doch Todesfälle in Folge der Narkose ein treten. K. hat un¬ 
ter 1000 Schulkindern nur wenige gefunden, deren Pharynx¬ 
tonsille normal war, falls man auf dem Standpunct steht, 
jede über das umliegende Schleimhantnivean hervorragende 
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Vermischtes. 


Mortalitäte.Ballet!n St Petersburgs. 

Für die Woche vom 28; Mai bis znm 3. «Juni 1900 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach ÖewifeiecUt und Alt«r: 


Hospitals io Deelfontäin, schreibt tmchde/u er dk* günstigen 

hyg'ieüischen V 7 erhJUin|»8e de« Hospital# hervorgehobeü ; 

«Wir erfreuen uns einer Tmrouni&t vwi rächen äusseren 
Eifioiiac.lionifen, die unsere cfenehm reichlich« Arbeit noch 
mehr nompUcjren würden, - Kickt wenig Damen die »ich im Ganzen 
guten Werken widmen, »her keine technische Schalung ha* 
bea, sind nadr SUd-AtVikft gekommen. um iti de« .MtHtUr- 
Spit&tera «xu helfen* — aber dm Instructionen unsere« Üq- 
mae« ftheusa wie die Unmögliehkeft tfir *le in einem Bra* 
kreis von 29 Metten Wohnang zu «Bleiben — haben nms 
ersparG ihnen- mgm m müssen, : dass wir viel Heber ihre 
. Wohnung h&t'ceo «Ja ihre 0e®eU«eh4fi. - Bas Veranaurv-HospI* 
tal «öd deaaehtrst geübtes männliches und weihliehes per- 
soaal iat gltkklicher gewesen, als manHie« Militär-Spital , In 
sehr vielenFälleh in die Arbeit 4er Hospitäler behindert ge* 
wesen durch die Invasion rot» Lsdtes, welche es drängte Miss 
Floreuee Nightiügale nachxueiferfc, die aber versäumt batten. 

&* äügehmtaen Regel« gmer Pitege sich abzueignen und 
sich sogar geweigert --hatten, die strlcten f^truedonön zu be- 
fölgeri, wetelic im Interesse der Pattemen erlassen waren. 

In Capftiftdi besiegt, von Hlamfootedti zurück getrieben„ scheinr. 
dieses monströse Regiment von Weibern* seinen Rückzug 
rti unsere Gegend xtt weh men iisid einen Rache-Feldzug gegen 


396 m 686 m «8 ISO Hi U 18 64 48 58 42 44 38 7 3 
2) nach den Todes« raar.h an: 

Typh- eianth. & Tybh» abd. 17, Febria recurrens l v Typhös 
ohne ÖestnnjHung der FermÖ; Pocken 12. M osct u 26, 3eh»H ae b 16, 
Diphtherie 20, Croup '3, j£aticbbTi*t.en X Cronpöse Lungen* 
eiaaündnng 21, Erysipel«« 3, Grippe 4, CRolera »atatte* 
ö. Rubi 1, Epidemische Mcedssritis L Acuter Geleokrbeo* 
matjsmus 7, Parotitis epidemica 0, Rotakrankbeit Ö, AnUirax 0, 
Hydrophobie 0, Pnerperalfteber 0, Pyatnie uudSepticaemie 1L 
TubercaloBe der Langen T4, Tuhercuiose anderer Organ« 17* 
AtkehoUarovi» und Delirium tremens 4 l.*ebensschwäche und 
Atrophis. infantmu 51, Marasmus senilis 26, Krankheiten deT 
Vehi&uungsorgatse 80. Todtgeborene 3S. 


ANNONCEN JEBER ABT* werden in der Ruchhaadlung von K, L. RICKER in 

St Peter&bure^ Nevsky-Pr. E4, sowie in allen .in- öb& AuslämL • Annoneen^aiptoirea angenommen, 


Adressen von Krinkeopfiegenaneti; 

Olga Bode, Bat. oetp.,14 jrh., 5 . 33, &b 2, 
Schwester Ooast. Schmidt, IleTepö. c?. 

Märokencttaa ya. *• 9, ks. SO. 

Frau Amalies Sahuls, (ponTRHUa JNß 13?; 


Das H«s**lihaiis t»on ALEXANDER WENZEL. St.. Petersburg, Erbseustraase 33. 

Haupl-ftiedorUg*, 

Lieferant f.4 Landschaft,Regimenter,Krankenhäuser, A jM>theken u-Droguengeechäfte 
Verband-Material,Bandagen, Instrumente za Verbänden 

Magen wärmer, Wachstuch, zur Amputation, für Acou* 

Schwämme, Pinsein, Tker- cheure «, */ w.. Sätze ftir 

mometer fMaxmaH, Zimmer- . mESw 1 ’ Ae rat® und FehWbeerer. 

ö. Fenster-).Bafoirieter/Areo- j:Är Ä ,l!f r Bt ®®i Zahnschlüssel Zangen und 

metpr^ AUtbhblotüeter, Brite fjSql IRSI Zubehör. Instrumente Für 

ien, Pii)(Ce-nez,B.'i5io<!les,Lorg* \E1| ^Vl p f fejf Veteriün.irärsfe. Schienen, 

agiles fiir’s Theater. Käthe- vEfSBI IHPjßw/ Kopf- u. Zahnbürsten Gntta- 
ter, Bougles, Phlverisatore percha- «* Hotttkämme.lJteö- 

zur Zttttmerpniverisation o, «ilien fiir dte Massage 

für die Itesinfection. .._... 


Hanptagentnren für Milchmebi u, condenslrte Milch \ r on G. Nestle in Tevey. 


Go sie 







Vtfe lt-Curor t 
Böhmen &£ 


IvCaxiexi'ba.d.er Sr-a.n.xxeiisa.1® 

In tt)asfla»c!iec ä 123 m*& 250 irr, un*J Päckchen ä 3 irr* 

Inhalt des Marienhader örnnneasalzea oäch der Analyse des Hrrrn FrÄ Df . iaÄwIft.' Ufltn, 
CrystjiH \ Putrerisirt 

■ vr , ,w o, • i; Sohwefefeacre« Ka.iin.rn , 0,66 h 

Schwefel saures Natron . . , . , M&l« 4 SdNwfetaunet ......... 54,38* 

Kühlens&trree'Natron . ■&£$>* jl Chloinatiiuin * , .2n r 40 ^ 

Säi . „ 1? £h»'rjeUkobieu 8 »nrö« Natron.23,81* 

Chjnrfiäiriam .0,67 » . ; K 1 bä« res* Lithium ..... 0,08 » 

Schwefelsäure« Kalium . . rBö.r«a«res Mttt.|j)iia-j.Spuren 

_ v . * . iSÄlpeter^aum Natnurn- ..... Spuren 

Kohlensäure* Lithium. Spuren f BranmairUim.Spure» 

kryatallwasser . .... . , -i&O&W J ÖpUtoft a»d giseaüjryd. .... Saure» 

- [V Wasser, . , • , - ... • 0,674t 

Indieationen: Ais Ersatz der Marieabader Quellen in allen Füllen, wo die Patienten Marienbad nicht 
selbst »üfsuchen kbanen. Jit diesem Falle ist das natürliche Marienbader Salz nicht nur «ins 
billigste, sonder auch das teste Ersatzmittel bei allgemeiner Verfettiiög', Verfettung der Leber, 
des Herzen», Obstinafiöii, Plethora, (53) 17—6, 


f)r. 00n ^ohleriis Heilanstalt 


für Magen-* Barm- n. Stoffwectaplkranke, fettleibig* und in d Ernahrnng 
Hnrabgefeotn S eit*. (1 rosst es a. älteste» Wtnbch geleitetes InstHat am Platze. 

Geöffnet vom 1* April bis 15- öqtober. 

... - -• Pro xpeet« arra tis.--— 

(?7> i 4 ~, Dt*. Freiherr von Sohlern. 


lahnstaijon ’ Muszyna— Krymca 

vonKrak.au 8 Stunden 
> Lemberg' 12 * 

von Ruda-Pe^t 12 » 


Post: Lpcb 3 mal des Tages. 
Apotheke. 


k. k Cur-Anstalt In Galizien. 

ia den Karhaibea &öf> Meter Seekühe* Von der Bahnstation eine ■ Stande sehr gnt 
erhaltenen Fai«lweges entfernt.. Am Bahnhof*"te^rieine Woge». Cnrmitt#?) Reich¬ 
haltigster Kgik-. Magne»i»- ( Hoda-. / EinensäuerUng an fixier KohleasAöfö sehr 
reichhaltige QOeh dem Schwarzachen $$&c«in crwüruite Miiiernlbäder, Hieraus 
heilsame MoothädeK ÖJtsl&der aus m»«r Knldvnsäufe. K. h hydrop*ti*ch* An¬ 
stalt. Ante rte des Pr. Ebers, Flu»bh»der- Stärkendes subalpine* Klima. 

In- und ao.siaudischo Mim-rajwR«ser. Kefir. Molken BtoriKsirte Milch. Heil- 
dynrnnsük- Apotheke. Atif»talr.ST*:rzt Br L Knpff aus Krakon ordlnh-r, bleibend 
während der g&nztm Bäteaisoii, tJcberiHe» ordmiieii in Krynica imch 13.frei- 
praedeirerule -Aeme. 

' < 4 1 _ iT>. . ... . — ^ i ■_ il. . 7 — . ..t. . 1/u, r.-L CTtv .i' ...... 


Sonnabend den 2. September 1900, 

4 Uhr Nachmittags 

in WENOtN 

Jalires-General v ersamml u ng. 

Etwaige Anträge von Seiten der Mitglieder sind spätestens bis zum 10; August 
a. c. schriftl ich dem Vorsiande eiuzuseuden unter der Adr.i Jhrjew (Dorpat) 
Cailowaetr. 6. Di. Ch Htröhniherg 0er Vorstand. 


im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erthcüt über zur Zelt dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerfnnen für die 
private Kranken pflege (gegen Zahlnng 
von 60 Cop. 1 


Adressen- vom SranköopÜogerinünn; 

Fran Haseafues Ma4, lioro»seÄ«, 14 

• 

Sänne MOhl ß O. li, 44,,Vk. 3- 
Frau Gülaen, IV. 017 Linie, Hans tä 16, 
Qü 10 

Bepra 4>eaöpOBHa ITatiOjiia CoaoCKÄ« 

ya. ä 24, kb. 7. 

Frao Catbarine Miehelaon, Farapim- 
caaa y^Bita ä. 80, kb. 17. 


Homburg v. d. H. 

Villa Clara Emilia 

Kur Anstalt für Magen» o. DarnikrankbeiteTi, 
Stoffw^ehAel- n- Ernährangs»tÖrimgeu^ 

Dr. Ourt Pariser 


Besitzer 


u, ärztlicher Leiter 


Oas oanze Jahr gefiffnst. 


Gocgle 




































Ssu&w Anfang- fifai bis lö> Octobor. — Frequenz; 16—17000. ! ^.inruet** annrr^»**^»« inW» a*h>o^ 

Station der UAnnov.-An€t)b--Kmnb. d«a Kiizfts?e* folin^lildeslKMCi -..Cöln-Par». : 

Stahl*, Moor- n, SoaibSiUrt: mod»riisier• ElßricKat»?* inft- i*. Tertain-Kurturi su h*frL 

waldr. $mgebut*g„ Neaes Rarbatis. —- Law « - T«t> ftk• Platze, Theater, Bült», Kennen, : .-• — - —- ^. ‘--—- - - - — 

Geiegen h>ZV? «Digd n. Fischerei Brrapecte durch FArctl. Bnnmen-Dfrectk*&. i 

w*'w’S y ^r 'W r Ä w*w w*r"'W , *w r SflHätOPlUni 

t f{)r luriQCHloidBndB Os in 8 n 

w w Davos-Dorf. 

O T TT m , » W A - ^ , r w öeBitzerin: Frau Kropff und Tochter, 

Ä I n IT m II Ü TI A Ti If ^ Leitender Arzt: Bnfratb Dr. VoDand. 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Enteritis, tuberc, Heus, Peritonitis diffusa, Perityphlitis, 
sowie bei Darmaffectionen überhaupt, ferner 


als Ersatz für Jodoform 


*1 BAD SALZBEUNN, 


bei Wundbehandlg^ Eczema, Cervix-Catarrh* X ! 


Firactidire wieder hierselbst als F0r»tll< 
cbor Brn unenarxt 

Dr. med. J Montag 

trfihftr rnelvrjilbriger Assistenzarzt an d 
Datversitäts-Klinik in Breslau. 

W) 2 — 3 , 


l>a» lehthofom ist ei» **raefa« and geschmackloses Pult er 
and wird intern bis «na k £ pro die ühim schädliche Neben- 
erstihei»nagen Terabreiobt 


Vide: Dr. Aufrecht, Berlin „lieber Ichthoform“ Q 

A}4:ewcine lledidu. Cectral-Zeituiiir IwOO. X 

Bezirksamt Dr. Friedrich Scharfer,.- Manchen M 

„Die therapeutische Anwendung von .lchthofbrm" X 

Deutsche Medici ti. Wochenschrift No. 12. 19U0, X 

Prof. Dr. S. Rabow und Prof. Or. Galli-Valerie, Lausanne H 
„Ichthoform,.. ■ ''■.M 

^rherapentische Monatshefte L 1900 || 

Literatur und Proben senden auf Wunsch gratis ^ 
und franco die alleinigen Fabrikanten X 


äus Mönchen, praetidrt lu 

Kissingen, 


Ludwigstrasa© 17, 

gegenüber den Badebäusern. 


Ichthyol-Gesellschaft M 

Cordes, Hermanni & Co , Hamburg M 


in Deutschland,.«, föiussla&d approb. Arzt 
(83) b—8. 


Or. med. Fr. Jankowski 

Bad Nauheim. 


Pröda äs aux Sets noturets extraäs des Eaux, 


PASTILLES VICHY-ETAT 

Bonbons digestifs. 

COMPRIMESVICHY-ETAT 


zu Fabrikpreisen empfiehlt .Untitz («oHfy 
bt-irg, 8t, Petersburg, WQfckre*ftM)&knj& 

n u m i-t; 


poitr prepnrer sfoi-rneme Peati alcaline gazeu*« 


JIobb- licii&i • ui,, V l p>ua j(<Kfr. Hersnsceber Dr. Ihtdoif Wananii. tüicfcdftiekeireiv. A. Wwyopcke Kaibar-inenb. Fr, 35- 







XXV. JAHRGANG ST. PETERSBURGER Heiiö Folge XVII. Jahrg. 

lEDICIIISCIE WOCHENSCHRIFT 


nnter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrtew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Peterabura _ 


Dr. Johannes Krannhals. 

Hi(C. 


Oie «St. Petersburger Mediciniflehe Wochenschrift» erscheint je den Abonnements-Aufträge aowio all« Iniorato 
So n nabe n d. — Der Abonnementaprois ist in Bueelanä 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich an die Bachhandlang von K. L. Bioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzastellnng; in den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect J414, za richten. —Manne oripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionepreis sowie alle anf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
fftrdfAä mul aaflnultan« Zails in Petit istlßKoD. oder 35 Pfenn.—Den; den geschäf tsf Ähre nden Redactear Dr.Bndolf Wanaoh *» St.Pe- 


fürdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit istl6Kop. oder 35 Pfenn.- 
k ntoren werden 25 Separatabsngeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


den geschäfts _ __ 

tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital za richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 17. (30.) Juni 


1900 


Inhalt: Dr. Gilbert: Ueber den Gebrauch des Laminariastlftes. — Beriehtigung. — Referate: Prof. M. E. Mul- 
der: Blepharitis ciliarie und Acarus oder Demodex follicnlorum. — Bflcheranzeigeu und Besprechungen. Sammlnng 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten. Herausgegeben von Dr Maxi¬ 
milian Bresgen. — Alb. Fraenkel: Ueber Morphinderivate in ihrer Bedeutung als Hustenmittel. - Prof. A Heller: 
Die Aortensyphilis als Ursache von Aneurysmen. — K. Brandenburg: Ueber die Reaction der Leukocyten anf der Guajak- 
tinctnr.-Joseph und Loewenbach: Dermato-histologische Technik. — M. Löwit: Die Leukämie als Protozoeninfection.- 
Williamson: Diabetes mellitns and its treatment. — I*. Bard: La Speciflcitd cellulaire. — Bordier: Lea Actions molecu- 
laires dans l’organisme. — Auszug aus deu Protokollen der mediclnischen Gesellschaft zu Dorpat. Auszug 
aus den Potokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen.' __ 


Zwölfter Aerztetag 

der Gesellschaft livl&ndischer Aerzte 

Der XII. Aerztetag der Gesellschaft Livl. Aerzte findet in 
Wenden statt am 31. August, 1. und 2. September a. c. 

Diejenigen Collegen, welche Vorträge zu halten wünschen, 
werden gebeten, ihre Anmeldungen spätestens bis zum 15. Juli 
an mich gelangen za lassen. 

d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte. 
Dr. M. Treymann 
(Riga, gr. Königsstrasse Nr. 11, I). 

Ueber den Gebrauch des Laminariastiftes. 

Nach einem Vortrage 
von 

Dr. Gilbert 
in Riga. 


im Jahre 1898 veröffentlichte Sänger einen Vor¬ 
trag «Ueber die Erweiterung des Uterus als Voract 
der Behandlung», in welchem er den Gebrauch des La¬ 
minariastiftes warm empfahl. In der Discussion zu die¬ 
sem Vorträge äusserte Zweifel, er halte die Bespre¬ 
chung solcher alter Themata für sehr werthvoll, da diese, 
obwohl scheinbar erledigt, der offenen Fragen noch ge¬ 
nug bieten, und andererseits Eingriffe berühren, die in 
der Praxis der Gynäkologen am häufigsten Vorkommen. 
Ich habe diesen Artikel Sänger’s und die sich daran 
schliesseude Discussion mit grossem Interesse gelesen, 
da sie ein Verfahren behandeln, das, wie schon Zwei¬ 
fel betont, nicht nur zu den häufigsten Vorkommnissen 
in der Praxis der Gynäkologen und der praktischen 
Aerzte gehört, sondern auch meiner Ansicht nach zu 
den bequemsten und einfachsten zu rechnen ist, das hier 
zu Lande aber viel zu sehr in den Verruf und viel zn 
wenig im Gebrauch ist. 

Wenn ich die ferner in dieser Frage gleichzeitig ver¬ 
öffentlichten Artikel von Gessner, Biermer und 
Feinberg fürs Erste nicht erwähnte, so that ich die¬ 
ses aus dem Grunde, weil in ihnen der Kernpunkt der 
Ausführungen Sänger’s über den Nutzen des Lami¬ 


nariastiftes, über seinen Gebrauch für bestimmte Fälle 
und die Vortheile, die diese Methode bietet, nicht be¬ 
rührt ist. Diese Artikel gipfeln vielmehr alle in des 
Frage nach der besten Methode der Ausräumung der 
Abortes. Sie spielt in ihnen die Hauptrolle und es 
wird hier von dem Einen der Ruf, hie Curette, von dem 
Anderen, hie Ausräumung, laut, während die Vortheile 
der Laminariaeröffnung des Uterus und der mit ihr ver¬ 
bundenen Aufschliessung des Uterusinnern nicht in Er¬ 
wähnung gezogen und ausser Acht gelassen worden. 
Ich möchte es hier erwähnen, dass in dem weniger in 
dieser Frage Eingeweihten diese letztgenannten Aufsätze 
leicht den Anschein erwecken können, als ob der Ge¬ 
brauch des Laminariastiftes und der der Curette im 
Gegensatz zu einander stehen, während in Wahrheit 
beide Verfahren sich nicht nur nicht ausschliessen, son¬ 
dern sich zum Nutzen unserer Kranken ergänzen. Es 
ist somit, wie schon Sänger betont, die Erweiterung 
und Aufschliessung des Uterus nur als ein Voract für 
die erst später einzuleitende Behandlung, resp. als erster 
Schritt der nachfolgenden Operation zu betrachten, was 
übrigens nicht nur für den Abort, sondern auch für alle 
die Fälle gelten muss, in denen wir die Aufschliessung 
des Uteruscavums anstreben. Diesen letzten Satz möchte 
ich allen meinen weiteren Ausführungen voranstellen 
und daher es nochmals betonen, dass ich die Erweite¬ 
rung und Dilatation des Uterus vermittelst der Quell¬ 
stifte, wie die plötzliche Aufschliessung mit den He- 
garschen oder sonstigen Stiften nur als ein Voract 
für weitere manuelle Eingriffe, resp. für die Diagnose 
der im Uterus sich abspielenden Processe und die Natur 
der Erkrankung bezeichne, somit nie einen Gegensatz 
im Gebrauche der Quellstifte und der darauf etwa nach¬ 
folgenden Currette sehen kann. Jm Gegentheil ist dieses 
Verfahren dazu berufen, in manchen Fällen die Anwen¬ 
dung der Currette zu verhindern, in vielen wiederum 
den Gebrauch derselben für den Arzt bequemer und für 
die Gesundheit der Patientin gefahrloser zu gestalten 
und uns Auskunft über die Natur des Leidens zu geben 
uDd Diagnosen stellen zu lassen, die wir nur durch die 
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künstliche Erweiterung nnd Austastung der Uterus¬ 
höhle zu steilen im Stande sind. 

Ich übergehe daher fürs Erste alle genannten Artikel 
und will hier deren nähere Besprechung unterlassen 
und versuchen einen kurzen Ueberblick über den Werth 
der LaminariaerWeiterung, über seine Vortheile vor an¬ 
deren ähnlichen Verfahren, über den Gebrauch und die 
Auswahl der Fälle, in denen er angewandt werden kann, 
zu geben, wie er sich mir aus der Praxis ergeben hat, 
wobei ich betonen möchte, dass der Gebrauch des La- 
minariastiftes von mir in der Privatpraxis sehr häufig 
in Anwendung gezogen worden ist, da mir klinisches 
Material sehr wenig zu Gebote steht und ich meine 
Operationen meistentheils im Hause der Kranken selbst 
ausführe. Ich hebe diesen Umstand dem Sänger¬ 
sehen Artikel gegenüber hervor, da das,Material dieses 
Autors ja aus einer Klinik stammt und er solche Ver¬ 
öffentlichungen aus der Privatpraxis für sehr wünschens¬ 
wert hält. 

Zweck und Ziel sowohl der Laminariaerweiterung der 
Uterushöhle als auch jeder sonstigen Aufschliessung des 
Uteruscavums, sei es durch Quellstifte, sei es durch 
Instrumente, resp. Stifte, ist es, dem tastenden Finger, 
dem Auge des Frauenarztes, wenn ich es so bezeichnen 
darf, das Innere der Gebärmutterhöhle auf unblutigem 
Wege zugänglich zu machen. Bekanntlich bedienen wir 
uns dazu zweier Methoden, der einen plötzlichen, schnel¬ 
len, durch Instrumente, sogenannte Dilatatoren, resp. 
durch Stifte, von denen ich nur die He gar sehen 
Stifte als die hier zu Lande gebräuchlichsten und mei¬ 
ner Ansicht nach auch einfachsten und besten in das 
Bereich meiner Beobachtung ziehen will und einer 
allmähligen Methode, durch die sogenannten Quellstifte, 
wie die Laminaria, den Tupelostengel, den Pressschwamm, 
die Gentianawurzel und das decalcinirte Elfenbein. 

Die instrumenteile Aufschliessung des Uterumscavums 
vermittelst der Dilatatoren, wie denen mit 2, 3 oder 4 
Armen will ich hier übergehen, da diese Instrumente 
als solche wohl nicht im Stande sind, allein den oben¬ 
genannten Zweck zu erfüllen. Sie können ja nur als 
ein Hilfsmittel bei der Erweiterung des Mutterhalses 
mit den Hegarschen Bougies oder ähnlichen Instru¬ 
menten dienen. 

Was nun die Erweiterung mit dem Hegarschen 
Bougies anbetrifft, so möchte ich, um jede Missdeutung 
von vornherein auszuschliessen, erklären, dass ich dieses 
Verfahren für ein ausgezeichnetes und leistungsfähiges 
halte. Als ein grosser Vortheil desselben gilt gerade 
die schnelle Entfaltung und Erweiterung des Mutter- 
und der Cervix Uteri, was in dringenden Fällen von 
unschätzbarem Werth sein kann. Ferner möchte ich 
hier die Möglichkeit anführen, die Stifte fast absolut 
keimfrei zu machen. Wenn dieses auch nicht durch 
Kochen der Stifte möglich ist, so gelingt es doch leicht 
durch Abreiben derselben mit absolutem Alk,ohol oder 
Aether und genügend langem Liegenlassen in starker 
Sublimat- oder Lysol-Lösung. In weit mehr als 100 
Fällen habe ich die Stifte, so präparirl, angewandt und 
nach genügender Desinfection der Hände und der Scheide 
nie eine schlimme Erfahrung zu verzeichnen gehabt und 
ich glaube auch, dass mir ein jeder Fachgenosse in die¬ 
ser Beziehung zustimmen wird. Jedenfalls verfüge ich 
bis dato über keinen Fall, wo nach dem Gebrauche eines 
Hegarschen Bougies eine Infection eingetreten wäre 

Einen grossen Nachthei! bei der Entfaltung und Auf¬ 
schliessung des Uterusinnern mit den Hegarschen 
Stiften sehe ich aber darin, dass bei etwas grösserer 
vorhandenen Rigidität des Uterus diese Erschliessung 
nur mit Anwendung einer sehr grossen Kraftentfaltung 
und Gewalt und dann auch nicht so vollständig gelingt, 
dass der Finger die Cervix frei und bequem passiren 


kann. Dass solche Fälle Vorkommen können, dessen 
erwähnt auch Sänger in seinemschon oft hier citirten 
Aufsatz und wohl jeder einigermassen beschäftigte Frauen¬ 
arzt bat nicht so selten solche Fälle erjebt. Etwas, 
was aber Sänger nicht erwähnt und dass ich selbst 
einmal zu meinem nicht geringen Schreck erlebt habe, 
nachdem ich ein solches Vorkommniss von einem hier 
viel beschäftigten und sehr geschickten Collegen gehört 
hatte, ist das, dass selbst bei Anwendung einer nicht 
sehr grossen Kraft und Gewalt, bei weichem und brü¬ 
chigem Uterusgewebe, der Stift einen falschen Weg neh¬ 
men kann und sich ohne dass es zu bemerken ist. in 
die Uterussubstanz einbohren, bis an die Grenze Vor¬ 
dringen und so in der Musculatur eine Tasche entstehen 
kann. Wenn nun auch in meinem Falle die Tasche 
anstandslos und ohne dass die Patientin irgend welchen 
Schaden davontrug, ausheilte, so wird mir doch jeder 
College zugestehen, dass diese Möglichkeit einen Nach¬ 
theil für die Methode bedeutet, zur Vorsicht mahnt und 
uns lehrt, nicht allzu grosse Gewalt beim Hineinpressen 
des Stiftes in den Cervicalcanal anzuwenden, da ja eine 
solche Verletzung der Uterusmusculatur durchaus nicht 
als eine so leichte anzusehen ist und unter Umständen 
schwere Folgen, ja bei Nichterkennung der Verletzung 
den Tod der Patientin nach sich ziehen kann, besonders 
dann, wenn diese Durchbohrung der Uterussubstanz über 
die Serosa hinausgeht, also zu einer Perforation des 
Uterus nach irgend einer Richtung bin geführt hat. 
Wenn dieses auch nur selten in Folge des Gebrauches 
des H e g a r sehen Stiftes zu sein scheint, da sie durch 
vorhergegangene Bestimmung des Verlaufes des Cervical- 
canals mit der Sonde zu umgehen sein wird, so ist aber 
ein Uebelstand bei der Eröffnung mit dem Stift, selbst 
bei der grössten Sorgfalt und Aufmerksamkeit nicht zu 
meiden, dass ist der weitere, dass in Folge der schnel¬ 
len und rapiden Erweiterung und Dehnung der Cervix 
es zu mehr oder minder erheblichen Verletzungen und 
Einrissen in der Schleimhaut der Cervix Uteri, ja zu 
einem Abreissen derselben an einzelnen Stellen des in¬ 
neren Muttermundes kommt. Es kanQ wohl kaum be¬ 
stritten werden, dass sich solche Verletzungen mit Sicher¬ 
heit vermeiden lassen und dass diese Einrisse hin und 
wieder einmal der Infection mit ihren Folgen Thür und 
Thor eröffnen können, das steht wohl fest. Wenn ich 
nun diese Infectionsgefahr, wie ich es nach den vielen 
Fällen, in denen ich nach der Eröffnung des Uterus 
mit dem Hegarschen Stift die Schleimhaut mehr oder 
weniger verletzt fand, als eine geringe bezeichnen muss, 
so mus3 ich doch sagen, dass mich diese so häufig zu 
erwartenden und nicht zu vermeidenden Verletzungen 
der Schleimhaut selbst bei geringer Kraftanweudung 
doch jedes Mal mit einer gewissen Sorge erfüllen und 
mich den Stift nur als ein nothwendiges Mittel betrach¬ 
ten lassen, umsomehr als ich bei einigermassen schwe¬ 
rer Erweiterung, also bei sehr hoher Rigidität des 
Uterus, die Rückwirkung der Gewalt auf die Adnexe 
und Ligamente des Uterus fürchte. Allerdings habe ich 
mich stets gewundert, wie wenig doch eigentlich selbst 
alte Processe und Entzündungsherde in diesen Organen 
Neigung zu recidiviren haben, wenn ich das Trauma, 
das bei schwerer Erweiterung des Uterus auf sie ein¬ 
wirkt, in Betracht ziehe. Häufig ist mir in solchen 
Augenblicken der Ausspruch eines Collegen ins Gedächt¬ 
nis gekommen, der den Uterus ein gutmüthiges Organ 
bei Gelegenheit eines solchen Insultes nannte, das nur 
schwer auf Traumen reagirt, anf Traumen, wie sie ein 
anderes Organ nie ertragen würde. Dennoch konnten 
uns die hie und da bei der Erweiterung des Uterus 
mit den Stiften doch beobachteten Folgen zu einer mil¬ 
deren Art der Eröffnung des Uterus bestimmen. 

Für eine solche zartere und vorsichtigere Form muss 
ich aber die langsame nnd allmähliche Dilatation des 
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Uterus mit Quellstiften erklären, abgesehen davon, dass 
ich die plötzliche und schnelle Erweiterung des Uterus 
mit Stiften ohne Chloroform für viel zu schmerzhaft für 
die Patienten und daher ohne Anwendung der Narcose 
für unmöglich halte. Wenn ich nun auch die Narcose 
und speciell die Chloroformnarcose für weniger gefähr¬ 
lich halte, als es allgemein hin angenommen wird, so 
umgehe ich diese doch gerne wegen der mit derselben 
verbundenen psychischen Erregung für die Patientin 
und Angehörigen derselben und des so häufig nachfol¬ 
genden Katzenjammers. Hier bei Anwendung des Quell¬ 
stiftes geht die Erweiterung des Uterus ganz allmählich 
vor sich, die Cervix wird langsam, gleichsam Schritt 
vor Schritt, allmählich unter dem steten and fortwäh¬ 
renden Druck des sich nur langsam dehnenden und 
quellenden Stiftes diiatirt und so sehen wir nirgends 
Risse und Verletzungen weder in der Schleimhaut des 
Uterus noch in der Musculatur desselben entstehen. 
Tastet man einen so eröffneten Uterus aus, so findet 
man stets die Schleimhaut des Uterus glatt und intact, 
nirgends Abschilferungen und Einrisse derselben. Die 
Eröffnung ist bei genügender Dicke des Quellstiftes hin¬ 
reichend weit von Statten gegangen, der Cervix ist weit 
genug, man gelangt bequem und frei mit dem Finger 
in die Uterushöhle und kann diese genügend austasten 
und die Dicke und Regelmässigkeit der Uterussubstanz 
bestimmen. Dabei hat die Eröffnung nicht den gering¬ 
sten Kraftaufwand von Seiten des Operateurs in An¬ 
spruch genommen, es haben in Folge der langsamen und 
allmählichen Dehnung die Ligamente und Adnexe keine 
Erschütterung, keine Zerrung erfahren, jedenfalls keine 
Zerrung, wie sie bei der schnellen Erweiterung noth- 
gedrungen durch das Fassen und Hervorziehen des Ute¬ 
rus mit der Hakenzange und durch das Entgegenhalten 
dem plötzlich mit vieler Gewalt eindringenden Stift ent¬ 
stehen muss. 

Hat man den Quellstift unter den nöthigen Cautelen 
gebraucht, hat man denselben erst nach gehöriger Des- 
infection der Scheide hineingelegt, hat man diejenigen 
Fälle ausgesucht, die geeignet sind, und die Patientin 
genügend instruirt und beobachtet, so wird man nie diese 
Methode zu beklagen haben und die Patientin nie einen 
Schaden erleiden. In weit über 100 Fällen, wo ich den 
Quellstift angewandt habe, habe ich nie eine Infection 
durch den Stift erlebt, vielmehr sind alle Fälle glatt 
und anstandslos verlaufen. Ich habe stets den Uterus 
frei austasten können und war fast stets im Staucfe zu 
den nöthigen Manipulationen im Uterus Zu schreiten. 
Nicht unerwähnt möchte ich lassen, dass ich niemals 
eine nochmalige Einlegung des Stiftes, wenn der Uterus 
nicht genügend eröffnet war, angewandt habe, denn ich 
bin der Ansicht, dass mit jeder Wiederholung der Ein¬ 
legung des Stiftes die Infectionsgefahr durch dieseu 
steigt.' Es ist mir in diesen Fällen jedes Mal äusserst 
leicht gelungen, den Uterus ohne Verletzung seiner 
Schleimhaut genügend weit mit den Hegarsehen Stif¬ 
ten zu erweitern. Auffallend war dabei die geringe 
Schmerzhaftigkeit der Eröffnung in einigen Fällen und 
die Leichtigkeit, mit der die Dilatation gelang. Ich 
leite beides aus der Erweichung ab, die die Portio fast 
regelmässig nach längerem Verweilen des Stiftes im 
Cervixcanal erleidet. Wenn der Quellstift während der 
Zeit, wo er im Uterus verweilt, hin und wieder geringe 
Beschwerden und Schmerzen verursacht hat, so wurden 
diese in den meisten Fällen gut vertragen, wo sie jedoch 
hochgradig waren, habe ich sie, wie auch Sänger, 
durch kleine Gaben Opium bekämpfen können: Noch 
nie bin ich wegen Schmerzhaftigkeit gezwungen gewesen 
den Stift zu entfernen. 

Ich ziehe, wie aus dem Gesagten ersichtlich ist, den 
Quellstift ziemlich häufig in Gebrauch und habe von 


demselben bei genügender Desinfection der Patientin, 
bei richtiger Auswahl der Fälle und den von mir beob¬ 
achteten Vorsichtsmassregeln nie einen Schaden für die ^ 
Kranke aus der Anwendung des Quellstiftes gesehen. 
Die Kranke lasse ich, wenn ich die Absicht habe, den 
Quellstift in Anwendung zu ziehen, am^ Tage vorher, 
wenn möglich ein Bad nehmen, frische Leibwäsche an- 
ziehen und mehrere Scheidenspülnngen mit Sublimat 
1: 1000 machen und dann erst lege ich den Quellstift 
ein. Ich brauche dazu meistens einen dicken, selten 
mehrere kleine dünne, mit einem starken sterilen Faden 
armirte, durchbrochene in Jodoformäther oder absolutem 
Alkohol aufbewahrte Laminariastifte. Ich habe nur diese 
in Anwendung gezogen, da der Tupelostengel wie auch 
der Pressschwamm schwer zu desinficiren sind und er- 
sterer viel weniger quellungsfähig sein soll. Vor dem 
Gebrauche reibe ich den Laminariastift gründlich mit 
Aether und Alkohol nochmals ab und tauche ihn auf 
einige Secnnden in kochendes Wasser. Er quillt da¬ 
durch allerdings etwas auf, wird aber biegsam und man 
hat jetzt den Vortheil, dass man ihm die Form des 
vorher mit der Sonde bestimmten Verlaufes des Cervi- 
calcanals geben kann. Ich lege den Laminariastift häufig 
während der Sprechstunde ein, nachdem ich vorher eine 
Ausspülung mit Sublimat- resp. Lysol-Lösung gemacht, 
die Scheide gründlich ausgerieben und die Portio in ein 
röhrenförmiges Speculura eingestellt resp. mit der Ku- 
gelzauge fixirt habe. Fast immer gleitet der Laminaria¬ 
stift ohne die geringsten Schwierigkeiten in den Cervi- 
calcanal hinein, Gewalt beim Einführen habe ich nie 
gebraucht und jetzt erübrigt es nur noch einen grossen 
Tampon vorzulegen und man kann ruhig die Patientin 
nach Hause gehen lassen. Ich erinnere mich eines Fal¬ 
les, wo die Patientin mit dem Laminariastift fünf Mal 
nach Hause fuhr, ohne dass der Stift herausglitt. Am 
anderen Tage fand ich den Uterus nach Entfernung des 
gut gequollenen Stiftes weit offen und konnte ohne 
Chloroform einen Abortrest, der in der rechten Tuben¬ 
ecke sass, mit Leichtigkeit entfernen nnd so die Quelle 
lange vorhergegangener Blutungen zum Versiegen bringen. 

Nach Fixation des Stiftes mit dem Tampons lasse ich 
die Patientin sich zu Hause zu Bett legen und die Tem¬ 
peratur messen. Ich sage es den Patienten an, dass, 
falls dieTemperatur höher als 38° steigt, sie mir sofort 
Nachricht geben sollen. Ich halte eine Temperatur von 
38° allerdings noch nicht für eine Indication zur Ent¬ 
fernung des Stiftes, wohl aber diese Temperaturerhöhung 
verbunden mit einem Puls von über lüO für eine solche. 

Sänger sagt: «Bei einer Abendtemperatur von 38° 
und niedrigem Pulse nicht über 90, dann schon bei 
einer Temperatur von 37,8, aber hohem Puls über 100, 
entferne ich den Stift sofort, auch wenn spontane oder 
Druckschmerzhaftigkeit des Leibes fehlt. Bestand Abends 
normale Temperatur und am anderen Morgen Erhebung 
der Temperatur über 37,6°, dann soll der Stift eben¬ 
falls ungesäumt heraus, wenn man sonst noch zu war¬ 
ten vorhatte. 

Sinkt die Temperatur ab, wie fast immer, so kann 
man in der Behandlung weiter gehen, entweder die 
schon erweichte Cervix bis zur Fingerdicke mit Dilata¬ 
tion weiter dehnen oder unter Verzicht darauf curreti- 
ren. Bleibt die Temperatur in den nächsten Stunden 
erhöht, so unterlasse man bis auf Weiteres einen ört¬ 
lichen Eingriff». 

Ich habe nun in höchst seltenen Fällen, ja ich erin¬ 
nere mich nur eines Falles, die Temperatur und den 
Puls so ansteigen gesehen, dass ich den Quellstift zu 
entfernen gezwungen war. Geringe Temperatursteige¬ 
rungen, ohne Erhöhung der Pulsfrequenz habe ich aller¬ 
dings hier und da erlebt. Es haben mich aber diese 
Temperatursteigerungen nie beunruhigt; sie beruhen ja 
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meistentheils auf einer geringen Resorption resp. auf 
einer erhöhten Muskelthätigkeit der Gebärmutter und 
schwinden sofort nach Entfernung des Quellstiftes. 

Eine Regel habe ich allerdings stets dabei beobachtet 
und halte diese Uebereinstimranng mit Sänger für 
geboten. Ich habe nämlich fast nie den Stift da in An¬ 
wendung gezogen, wo der Ausfluss ein übelriechender 
oder stark missfarbiger war. Ich stimme dem Satze 
Sftnger’s für die Klinik als auch für die Privatpraxis 
voll und ganz bei, wenn er in dem oben genannten 
Aufsatz sagt: 

«Daher darf auch nie bei sapritischen Abortresten, 
septische kommen weit seltener, besonders also nach 
Abortus criminalis, vor — mit Laminaria vorgegangen 
werden, wobei man zu berücksichtigen hat — dass miss¬ 
farbiger, blutiger, übelriechender Ausfluss auch ohne 
Temperatur- und Pulssteigerung bestehen und dass vor¬ 
hergehende Ausspülungen diesen Ausfluss vertuschen 
können». 

(Schluss folgt.) 


Berichtigung. 

Im Aufsatz des Dr. 0. Moritz über Gefrierpunkts¬ 
bestimmungen Nr. 22 dieser Wochenschr. sind folgende 
Druckfehler zu berichtigen: 

S. 219 Tab. 3. 19. Zeile v. oben muss stehen 2300 
statt 3300. 

S. 219 Tab. 6. Am Rande muss stehen ca. 3°/o# 
stau 3°/o. _ 


Referate. 

Prof. M. E. Mulder: Blepharitis ciliaris und Acarus 
oder Demodex folliculorum. (Weekblad van het Ne- 
derlandska Tijdsckrift voor Geneeakunde. 1899 IL, Nr. 
17. S. 901. 

Von Raehlmann und Reinhard in Dorpat wurde 
1898 die Entdeckung gemacht, dass der Acarus folliculorum, 
der früher als ziemlich unschuldiger Bewohner der Comedo- 
nen galt, häufig bei Blepharitis ciliaris iu den Haarscheiden 
der Cilien angetroffen wird und hier eine keineswegs un¬ 
schuldige Rolle spielt Er ist leicht zu finden, wenn man die 
epilirten Cilien in Wasser oder noch besser in Oel thut nnd 
mit schwachen Vergrösserungen untersucht. Die Acari sol¬ 
len nach Raehlmann bei Blepharitis ciliaris fnrfuracaea 
und ulcerosa fehlen, bei Trachom aber in 25pCt. Vorkommen. 
Verf. dagegen hat sie in allen Formen von Blepharitis cilia¬ 
ris sehr hänfig angetroffen, nnd zwar räth er, nicht nur die 
ganz lose sitzenden Cilien zu untersuchen, da sie an den 
fester sitzenden viel regelmässiger angetroffen werden, bis¬ 
weilen mehrere an einer Haarwurzel, verf. ist der Ansicht, 
dass die Krankheit in den allermeisten Fällen durch den 
Acarus veranlasst ist. 

Verf. räth fieissiges Epiliren der lose sitzenden Cilien mit¬ 
telst Daumen und Zeigefinger neben den gewöhnlichen Mit¬ 
teln, Ungnent flavum, Ungnent. jodol., Zinksalbe, Theersalbe, 
die manchen sehr gut nützen sollen ; auch leichte Adstrin- 
gentien, Zine. sulfuric., Plumb. acet., bringen wegen der 
häufig vorkorn tuenden Conjunctivitis häufig Linderung. 
Raehlmann lobte eine Salbe von Perubalsam mit 3—6 
Theilen Lanolin, die bei geschlossenen Lidern auf die Lid- 
ränder gestrichen und eine halbe Stunde oder länger daranf 
gelassen wird. Verf. findet jedoch, dass diese Salbe stark 
reizt und wenig hilft. Nach achtwöchentlicher energischer 
Behandlung mit derselben fand er noch lebende Acari. 

Bach (Willmannstrand). 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten. 
Herausgegeben von Dr. Maximilian Bresgen. 
Halle a. S. Verlag von Carl Marhold. 1900. 

III. Band, Heft 2- Die Reizungszustände nnd 
Danerentzündnngen des Kehlkopfes in ihrem 


Wesen nnd ln ihren Beziehungen zu denEr- 
krankungen der Nase and des Rachens. Von 
Dr. Hermann Snchannek, Privatdocenten in Zürich. 

Ausführliche Beschreibung der pathologisch anatomischen 
Veränderungen, der Symptomatologie and Therapie der ver¬ 
schiedenen Formen der acuten und chronischen Kehlkopfent¬ 
zündungen. Bei der Aetiolngie bespricht Verf. recht ein¬ 
gehend und sachgemäss die Bedeutung der Nasenrachen¬ 
krankheiten für die Entstehung der Kehl köpf krankheiten, 
bei deren Behandlung die ersteren stets beachtet werden 
müssen. Die Broschüre ist hauptsächlich für den Allgemein - 
praktiker bestimmt, dem wir dieselbe auch bestens empfehlen. 

III. Band, Heft 12. Ursachen und Folgen der 
Erkrankungen des Warzentheils und ihre 
Behandlung von Dr. Max Hagedorn. Vorliegende 
sehr empfehlenswerte Broschüre giebt eine vorzügliche Dar¬ 
stellung der Erkrankungen der Pars mastoidea des Schläfen¬ 
beins. Nach einigen anatomischen Vorbemerkungen über die 
Paukenhöhle, Antrum, Knppelraum nnd der mit ihnen im Zu¬ 
sammenhang stehenden Zellen des Warzentheils, bespricht 
Verf. ziemlich ausführlich und überaus verständlich die ver¬ 
schiedenen acuten und chronischen Erkrankungen desselben, 
ihre Symptomatologie. Prophylaxis und Therapie. Bei der 
grossen Häufigkeit der Complicationen seitens aes Schläfen¬ 
beins bei acnten and chronischen Ohreiterungen ist es gegen- 
wättig Pflicht jedes praktischen Arztes, wenigstens die Er¬ 
scheinungen und Prophylaxe dieser otitischen Erkrankungen 
des Schläfenbeins genauer zu kennen, Beim Studium der¬ 
selben wird ihnen die Hagedorn’sche Abhandlung von 
grossem Nutzen sein. 

IV. B a n d , N r. 1. Enthält 3 kürzere Abhandlungen. In 
der ersten bespricht Dr. Maximilian Bresgen «Die 
Krankheiten des Nasen vorhofes», worunter man 
den nur von beweglichen Gebilden umgebenen Anfangstheil 
des Nasen rau mes versteht. An dieser Stelle bilden sich bei 
acutem und chronischem Schnupfen sehr oft Eczeme, Risse, 
Borken und Furunkel, bei deren Behandlung Bresgen vor¬ 
zugsweise zwei Salben anweudet; Rp. Lanolin, anhvdrie. 25.0, 
Paiaffini liquid. 50 oder Rp. Hydrarg. oxydat. via liumida 
parat. 1,0, Lanolini anhydric. 7,0, Paraffini liquid. 2,0. — Im 
zweiten Vortrage über «Otalgia nervosa» bespricht 
Dr. R. Spira die Aetiologie und Therapie der nervösen 
Ohrenschmerzen. — Im dritten Aufsatze «Ü eher die Be¬ 
deutung von Nasenkrankheiten für den Ge- 
üichtsausdruck» beschreibt Dr. R. K a y s e r die Nasen - 
formen bei den verschiedenen Nasenkrankheiten und dem 
daraus resnltirenden Gesichts';; «druck. Mehrere, gut gelun¬ 
gene Abbildungen illnstriren das Aussehen der Patienten mit 
Polypen, adenoiden Vegetationen, Ozaena u. s. w. 

Hoffentlich werden auch die folgenden Hefte der nenen 
Serie für die Praxis ebenso wichtige Aufsätze bringen, wie 
das vorliegende. 

A. Sacher. 

Alb. Fraenkel: Ueber Morphinderivate in ihrer Be¬ 
deutung als Hustenmittel. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1899. Nr. 46). 

Fraenkel fasst die Ergebnisse seiner im pharmakolo¬ 
gischen Institut zu Heidelberg an Kaninchen angestellten 
Versuche in folgenden Sätzen zusammen: 

Nicht bloss Heroin, wie Dreser beobachtet hat, auch 
Codein und Morphin in den kleinsten, sonst noch unwirk¬ 
samen Dosen, vermindern am Thiere die Zahl der Athemzüge, 
steigern aber die Leistung des einzelnen Athemzuges. Diese 
Verlangsamung nnd Vertiefung der Athmang ist als eine für 
die Verwendung als Hustenmittel günstige Eigenschaft aller 
Morphiumpräparate anzusehen. Diejenigen Morphinderivate 
werden für die Anwendung als Hustenmittel am geeignet¬ 
sten sein, welche die specifische Einwirkung auf den Athem- 
meckanismus zeigen, aber sonst keinerlei narkotische Wir¬ 
kungen, vor allem keine Euphorie nnd Angewöhnung im 
Gefolge haben. Als Repräsentant einer solchen «reinen» 
Wirkling eines Hustenmittels der Morphingruppe darf das 
Codein gelteu, das in etwas dreisterer als der bisher üblichen 
Dosirung fast allen Anforderungen entspricht, während das 
Heroin sich durch seine pharmakologische Stellung zwischen 
Morphin nnd Codein als giftiger charakterisirt nnd von ge¬ 
fährlichen Nebenwirkungen nicht frei zu sein scheint. 

W e y e r t. 

Prof. A. Heller: Die Aortensyphilis als Ursache von 
Aneurysmen. (Münchener medicin. Wochenschrift 1899. 
Nr. 50 j. 

Obgleich Verfasser das Vorkommen von Aneurysmen auf 
anderer aetiologischer Grundlage keineswegs leugnet, so 
überwiegen seiner Meinung nach die aus Syphilis hervor¬ 
gehenden Aortenaneurysmen an Zahl zweifellos, mindestens 
bei jüngeren Individuen und solchen iu den besten Mannes- 
jahren. Nach den Erfahrungen im Kieler pathologisch-anato¬ 
mischen Institut sind es 85 pCt. 
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Bei Individuen, die vor einer Reihe von Jahren Syphilis er¬ 
worben hatten, beobachtete H. eine ganz charakteristische 
Erkrankung der Aorta. Mikroskopisch ist sie durch kleinere 
oder grössere zellreiche den Vasa nntritia folgenden Wuche¬ 
rungen mit Biesenzellen gekennzeichnet, dnrch welche die 
Media in grösserer oder geringerer Ausdehnung vernichtet 
wird; die jungen zellreichen Wucheraugen wandeln sich dann 
in schrumpfendes, zellarmes Bindegewebe um. Die Adventitia 
kann durch die gleichen Wucherungen mehr oder weniger 
verdickt, starr und geschrumpft sein, Secundär erkrankt 
meist die Intima. 

Makroskopisch ist die seltene reine Form der syphilitischen 
Aortitis durch mehr oder weniger zahlreiche kleine ver¬ 
dünnte Stellen der WaRd mit grübcbenförmiger Ausbuchtung 
gekennzeichnet, deren Umgebung gerunzelt in die Grübchen 
hineinzieht; meist ist sie von ausgedehnten Verdickungen der 
Intima mit. Neigung zur Schrumpfung und Runzelung be¬ 
gleitet. Diese Verdickungen treten nicht in einzelnen beet¬ 
artigen Erhebungen, sondern mehr diffus auf, sind derb, 
schrumpfend, bisweilen einer trockenen Nekrose in scharf 
umschriebener Form verfallend. 

Wenn anznnehmen ist, dass die Mehrzahl der Aorten¬ 
aneurysmen durch Syphilis entstanden ist, so wird es sich 
darum handeln, künftig die Diagnose der beginnenden Aneu¬ 
rysmenbildung möglichst frühzeitig zu stellen, damit die 
specifische Behandlung mit Erfolg eingreifen kann. 

Wey er t. 

K. Brandenburg: Ueber die Reaction der Leuko- 
cyten auf die Guajaktinctur. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1900. Nr. 6). ' 

Zur Erklärung für die Eiterreaction auf Guajaktinctur 
wurden 2 Liter Eiter aus einem Senkungsabscess bei Spon¬ 
dylitis verarbeitet und ein Eiweißskörper ziemlich rein er¬ 
halten, der Wasserstoffsuperoxyd unter lebhaftem Aufschäu¬ 
men zerlegte und in kleinster Menge die Fähigkeit besass, 
Gaajak zu bläuen. Auch die Nucleoproteide aus Leber, Milz 
und Thymus hatten sämmtlich die Eigenschaft Wasserstoff¬ 
superoxyd zu zerlegen, keines derselben färbte jedoch Gua¬ 
jaktinctur blau. Die wesentlichen Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen des Verfassers lassen sich dahin zusammenfassen, 
dass die Eiterreaction mit Gujyaktinctur als bequemes Rea¬ 
gens auf Eiter im Urin und verschiedenen Excreten eine 
weitere Verbreitung verdient. Da der Urin reducirende Sub¬ 
stanzen enthält, welche das Eintreten der Blaufärbung er¬ 
schweren, resp. verhindern, empfiehlt es sich in manchen 
Fällen, eine Urinprobe abzufiltriren und die Reaction auf 
dein Filter anzustellen, ln der gleichen Weise durch Ab- 
ültriren einiger Tropfen in Wasser gelösten Blutes lässt 
sich bei der Leukämie auf dem Filter eine blaue Färbung 
mit Guajaktinctur hervorrufen. Die Eigenschaft des Eiters, 
die Guajactinctur blau zu färben, beruht mit Wahrschein¬ 
lichkeit auf der Wirkung von Nucleoproteideu, welche noch 
in sehr starker Verdünnung wirksam sind. Höchst wahr¬ 
scheinlich kommt die Reaction im wesentlichen den Zellen 
der Leukocytengruppe (Knochenmark) zu, so dass sie unter 
Umständen benützt werden kann zur Erkennung dieser, ge¬ 
genüber gewissen Organzellen und den Zellen des adenoiden 
Gewebes, den Lymphocyten. 

W e y e r t. 

Joseph und Loewenbach: Dermato histologische 
Technik. (Berlin. 1900. Junis Mureus). 

Das kleine Buch bringt in gedrängter Form eine Ueber- 
sicht über die für das mikroskopische Studium der normalen 
und kranken Haut wichtige Methoden und kann als Leit¬ 
faden beim Arbeiten auf diesem Gebiet empfohlen werden. 

—ck.— 

M. L ö w i t: Die Leukämie als Protozoeninfection. Unter¬ 
suchungen zur Aetiologie und Pathologie. (Wiesbaden 
J. F. Bergmann. 1900). 

. Die lang gehegte Vertuuthung, dass die Leukämie einer 
Infection mit einem lebenden Virus ihre Entstehung ver¬ 
dankt, hat durch Untersuchungen L ’s ihre Bestätigung ge¬ 
funden. Nach reichlich zweijähriger vielfach fruchtloser Ar¬ 
beit gelang es ihm endlich ein Gebilde darzustellen, welches 
dank seinem besondern Lichtbrechmngsvermögen und einer 
geringen Aftiuität zu den gebräuchlichen Farbstoffen, nur zu 
leicht bei der mikroskopischen Betrachtung unseren Blicken 
verborgen bleibt. Erst durch die Auffindung eines specifi- 
schen Verhaltens gegenüber Thionin mit besonderer Nach¬ 
behandlung, war es möglich Gebilde darzustellen, die von 
anderweitigen im Blute vorkommenden Partikeln differenzirt 
werden konnten. 

Der Nachweis der Specificität dieser Gebilde, die L. Hae- 
mamoeba Leukaemiae nennt, ohne ihnen damit unbedingt 
einen genauen Platz im System anweisen zu wollen, die 
gelungene Ueber tragung auf Thiere, der Nachweis derselben 
in Blut und Organen verleiht ihnen das Recht, als Erreger 


der Kraukheit zu gelten, wenngleich die Cultur ausserhalb 
des Tbierorganismus noch nicht gelungen ist. 

Zugleich konnten aber noch verschiedene Formen von 
Haemamoeben der Leukaemie constatirt werden, und damit 
eröffnet sich ein neuer Ausblick anf unsere Classification der 
Leukämie und ihr verwandter Bluterkrankungen. In dieser 
Hinsicht glaubt L. bereits im Stande zn sein einige Finger¬ 
zeige zu geben, wie er in einem besonderen Capitol die Pa¬ 
thologie der Leukämie behandelt and natargemäss diese 
Krankheit als eine primäre Bluterkrankung anzusehen ge¬ 
neigt ist. 

ln dem letzten Capitel wird eine verbesserte Methode der 
Darstellnng der Haemamoeba gegeben. 

Den Kliniker, wie den pathologischen Anatomen muss das 
Buch interessiren, weil es befruchtend wirken muss und wird 
anf das weitere Studium dieser bisher recht räthselhaften 
Erkrankung. 

* Ucke. 

Williamson: Diabetes mellitus and its treatment. 
Pentlaud 1898. 

Ein sehr schön aasgestattetes Buch, auf 400 Seiten eine 
Zusammenstellung dessen, was über Aetiologie, Pathologie, 
Symptomatologie und Therapie des Diabetes mellitus bekannt 
ist, enthaltend. 

Wiehert. 

L. Bard: La Specificitä celltrlaire. (Nr. 1 der Bibliothek 
«Scientia».) Carr6 et Nand. 

Behandelt das Problem der Zellgenese von allgemein biolo¬ 
gischen Gesichtspunkten, unter ausführlicher Darlegung aller 
Theorien über diesen Gegenstand. Ungeeignet zu knrzem 
Referat. 

Wiehert. 

Bordier: Les Actions raoläculaires dans l’organisrae. 

(Nr. 4 der Bibliothek «Scientia».) Carrö et Naud. 

In diesem kleinen Bach bespricht der Verf. eine Reihe 
Fragen aus der biologischen Physik; letztere definirt er in 
der Vorrede als die physikalischen Phänomene, die sich im 
lebenden Gewebe abspielen, resp. ihre Beeinflussung durch 
äussere physikalische Agentien (Wärme, Electricität, Licht). 
Unter Anderem wird auch die interessante Frage des osmoti¬ 
schen Druckes im Organismus behandelt. 

Wiehert. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinisohen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 1. September 1899. 

H a r t g e demonstrirt das Herz eines plötzlich verstorbe¬ 
nen Mannes von 39 Jahren: dasselbe ist gross, mit reich¬ 
lichem Fett überzogen, Höhlen dilatirt, Wandungen hyper¬ 
trophisch mit undeutlichen Grenzen gegen das epicardiale 
Fett (beginnende Fettdurchwucherung). Rechter Ventrikel in 
Folge der Fettdurchwucherung sogar mnskelarm erscheinend. 
Die Vorderwand d s rechten Ventrikels, die Musculatur des 
linken Ventrikels, sowie das Septum ventriculorum von mas¬ 
senhaften kleinen und sehr dicht stehenden Herzschwielen 
durchsetzt. Arteriacoronaria in ganzer Ausdehnung 
im Zustande hochgradiger Sclerose mit Verkalkung ihrer 
Wandungen und endarteritischen Geschwüren der Intima. 
27« Ctm. vom Abgang des Ramus descendens der Coronarla 
sinistra ist sie von einem derben, grauen, fest der Wand 
anhaftenden nicht postmortalen und nicht agonalen Trombus 
verlegt (causa morbis!). Endocard und Klappen unverändert. 
Aorta ascendens und Arcus aortae nicht wesentlich dilatirt, 
die Intima derselben mit gelben Fettflecken durchsetzt (End- 
arteritis chronica incipiens). Die übrigen Organe gesund, 
namentlich das Gefässsystem im Gehirn unverändert. 

Der Fall bietet folgende Absonderheiten : 

1) Sehr jugendliches Alter ohne hereditäre Belastung (die 
Eltern überlebten beide das 70. Lebensjahr) und ohne Lues. 
2) Sehr einseitig localisirte hochgradige Arteriosclerose; das 
übrige Gefässsystem ausgenommen, das Herz ist vollkommen 
gesund. 3) Fehlen vou snbjectiven Beschwerden bei letal 
verlaufender Coronarsclerose. 4) Schwierigkeit der Diagnose 
beim Fehlen stenocardischer Anfälle. 

Anamnese giebt starkes Biertrinken, starkes Rauchen und 
Unmässigkeit. im Essen. Jahre lang fortgesetzt. Das Körper¬ 
gewicht stieg an auf 380 Pfd. Nach reichlicher Völlerei vor 
17» Jahren plötzlich einsetzende Arythmie des Pulses, welche 
bald schwand, doch von da ab gelegentlich immer wieder auf¬ 
trat. Im letzten Fahre wurde Bier schlecht vertragen, es 
wurde ersetzt durch Weisswein. In den letzten 14 Tagen 
wurden weder Rauchen noch Trinken vertragen (beginnende 
Thrombose der Coronaria sinistra), der Tod erfolgte ganz 
plötzlich im Bett nach gnt verbrachter Nacht. 
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Erscheinungen, welche bei Lebzeiten auf eine Herzaffection 
hindeuteten, waren: 1) nach Bewegung auftreiende Dyspnoe; 
2) in deu letzten 17* Jahren leichte Arythmie; 8) vergrösserte 
Herzfigur; 4) Pulsbeschleunigung. Diese im Ganzen wenig 
ausgeprägten Symptome legten bei der allgemeinen Adipositas 
und Abusus spirituosorum die Annahme eines ausgebildeten 
und schwachen Biertrinkerherzens, combinirt mit Fettherz 
sehr nabe, auch dachte man an chronische Myocavditis. Für 
so schwere Processe, wie die Section sie ergab im Herzen 
des so jungen Mannes» lagen überhaupt keine Anhaltspunkte 
vor. (Autoreterat.) 

Kieseritzky berichtet über einen Fall von Diabe¬ 
tes mellitus im Kindesalter. 

Vortragender macht über das relativ seltene Vorkommen 
des Diabetes mellitus im XindeBalter einige literarische Be¬ 
merkungen und theilt darauf die Krankengeschichte des von 
ihm bei einem 5jährigen Knaben beobachteten Falles von Dia¬ 
betes mit. Als besonders charakteristisch hob Redner den 
schleichenden Beginn, die Veränderung des Characters, den 
schliesslich rapiden Verlauf mit letalem Ausgang im Coma 
bei relativ geringer Zuckerausscheidung (2,77 pCt. in diesem 
Fall) hervor. Eine ausführliche Mittheilung dieses Falles 
soll im Zusammenhänge mit einem zweiten kürzlich von K. 
beobachteten erfolgen. 

(Autoreferat.) 

Discussion. 

Lackschewitz erwähnt eines Falles, wo bei einem ca. 
lQjährigen Patienten die Ursache höchstgradiger Abmagerung, 
permanenten Dnrstgefühles sowie doppelseitigen Catarrhs 
wahrscheinlich in Diabetes zu suchen war. Leider konnte er 
eine Harnuntersuchung während der Fahrt, auf welcher Pa¬ 
tient ihn aufsnchte, nicht vornehmen. 

K e 8 8 1 e r erinnert sich einer Patientin, die mit der Dia¬ 
gnose zu ihm kam, sie leide an Zuckerrohr, «da ihr Harn 
süss schmecke*. Die Untersuchung des Harnes auf Zucker 
fiel negativ aus. K. wünscht zu wissen, ob es den Collegen 
bekannt wäre, dass auch bei fehlendem Zucker der Harn 
eventuell von süssem Geschmack sein könne. 

D e h i o: In früherer Zeit, bevor die üblichen chemischen 
Untersuchungsmethoden bekannt waren, wurde die Diagnose 
Zuckerruhr stets durch die Schmeckprobe gesichert. Ihm ist 
es noch lebhaft aus seiner Studienzeit in Erinnerung, welche 
Bewunderung unter den Besuchern der medicinischen Klinik 
der Heroismus eines damaligen Praktikanten (jetzt bekann¬ 
ten Prolessors in Deutschland) hervorrief, der dieselbe im 
Interesse nur seiner Patienten ausftthrte. 

Diabetes mellitus im Kindesalter ist jedenfalls eine seltene 
Erscheinung. Während seiner Thätigkeit am Oldenburger 
Kinderhospital in St. Petersburg hat er wohl Gelegenheit 
gehabt, einen Fall von Diabetes insipidtis bei einem lOjähri- 
gen Kinde zu beobachten, Diabetes mellitus in so jugend¬ 
lichem Alter nicht. Ob andere Bestandteile ausser Zucker 
dem Harn einen süssen Geschmack zu geben vermögen, ist 
ihm nicht bekannt. 

Koppel ist von einer alten Dame auf eine Zuckerreaction 
eigenthüinlicher Art aufmerksam gemacht worden.. Dieselbe 
bemerkte nämlich, dass, wo sie Sommers im Freien urinirte, 
die Grässer resp. Blätter nach Eintrocknung der Flüssigkeit 
von einem eigenen klebrigen Belag bedeckt waren. Dieser 
Umstand veranlasst« sie, ihren Harn untersuchen zu lassen, 
wobei Zucker nachgewiesen wurde. 

Hoff mann erinnert daran, dass wie früher gebräuch¬ 
liche Zuckerreaction darin bestand, dass man Urin auf ein 
Löschblatt träufelte und aus dem zu rückbleibenden klebrigen 
Fleck auf Anwesenheit von Zucker schloss. 

Secretär: Lackschewitz. 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft practiseher Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 7. October 1899. 

Vorsitzender; Dr. A. de Forestier. 

1. Dr. Goldberg stellt einen 27 Jahre alten Mann vor» 
der einige Zeit in Merw und Aschabad als Soldat gedient 
hat und schon während seines dortigen Aufenthaltes im Ge¬ 
sicht uud an den Händen Geschwüre bekam, die von selbst 
abheilten und feine Narben hinterliessen. Die Mitte der 
Stirn, das Gesicht und die Hände Bind mit feinen, ganz leicht 
pigmentiiten, oberflächlichen Narben besetzt, wählend auf 
der linken Ohrmuschel noch frische, hellrothe Knötchen, so¬ 
wie ein seichtes Geschwür zu sehen sind. Letzteres besteht 
seit etwa einem Jahre. Syphilis, an die einzelne Narben, wie 
namentlich die an der Glabella, erinnern könnten, ist mit 
Sicherheit auBzuschiiessen. Das trotzdem augewandte Jod¬ 


kali blieb auch in grossen Dosen erfolglos. Nach Annahme 
von Dr. G. dürfte es sich wohl um einen Fall von Pendschah- 
Geschwür bandeln. 

Dr. Prissmann macht einige Bemerkungen über das 
Pendschah-Geschwür im Allgemeinen. Die eigentliche Hei- 
maih desselben ist Transbaikallen, endemisch herrscht es in 
den subtropischen Gegenden ; so kommt es hänfig in Persien 
und Indien vor, dagegen gehört es in Europa zu den gröss¬ 
ten Seltenheiten. Anatomisch stellt das Penischah-GeschwÜr 
ein locales Hautgranulum vor, zu einer Allgemeininfectiom 
des Organismus kommt es fast nie; geringe abendliche Tein- 
pöratorsteigernngen sollen Vorkommen. Die Zahl der Ge¬ 
schwüre schwankt zwischen 1 bis 200. Krankheitsdauer 
durchschnittlich 2—8 Monate. Befallen werden meistentheils 
die unbedeckten Körperstellen. Die Krankheit beginnt mit 
einem schmerzlosen, nicht jnckenden, hellrothen Knötchen. 
Die Geschwüre erlangen selten die Grösse von 4 Ctm. Der 
Grund und die glatten, mitunter steiiabfallenden Ränder des 
Geschwürs sind infiltrirt- Die Heilnng tritt nach monatelan- 
gem Bestand durch Grannlationsbildung und Annährung der 
Ränder von selbst ein. ln Folge übermässiger Granulations- 
bildung kann das abheilende Geschwür das Aussehen eines 
der Haut aufsitzenden Filzkopfes annehmen, es tritt aber 
nachträglich Atrophie dieses Auswuchses ein. Aetiologisch 
wird der Mikrococcus Biscra beschuldigt, der von Heiden- 
reich u. A. im Flusswasser, im Boden und in der Luft mehr¬ 
fach nachgewiesen wurde. Nach Raptschewsky soll das 
Pendschah-Geschwür durch einen Streptococcus verursacht 
werden, den er jedesmal im Geschwürsgrunde, mitunter auch 
im Eiter gefunden haben will. 

2. Dr. Waeber referirt Über ein seltenes Exanthem nach 
Antipyringebrauch. An verschiedenen Körperstellen, beson¬ 
ders an den Extremitäten und den Genitalien traten braud- 
blaseuähnliehe, 3kopekengrosse Pusteln auf. Nach Aussetzen 
des Medicamentes heilten dieselben unter Dermatol in eini¬ 
gen Tagen ab. Nach jedesmaligem Antipyringebrauch will 
Patient ähnliche Erscheinungen bekommen haben. 

3. Dr. S c h m ä h m a n n berichtet über einen Fall von 
ganz aussergewöhnlicher Adipositas bei einem Kinde von 14 
Monaten, dessen Allgemeinbefinden sonst nichts zu wünschen 
übrig lässt Das Kind ist in einer der früheren Sitzungen 
demoD8trirt worden. Das Körpergewicht beträgt 65 Pfd., 
Kopfumfang 52 Ctm., mento-occipitaler Durchmesser 62 Ctm., 
Brustumfang 76 Ctm., Leibumfang 80 Ctm. Gleich nach 
der Gebart war das Kind normal, der übergrosse Fettansatz 
begann im 3. Lebensmonat. 

4. Dr. R e i n li a r d referirt über die Thätigkeit der von 
ihm im Sommer 1899 in Kurland geleiteten fliegenden oph* 
thalmologischen Colonne des Mariencuratoriums für Blinde in 
Mittel-Kurland. Nach eiuer kurzen Uebersicht über die Ziele 
und Aufgaben des Mariencuratoriums für Blinde in Russ¬ 
land iheilt Vortragender mit, dass im Ganzen 1324 Kranke 
empfangen wurden, unter denen 434 Männer, 826 Franen und 
64 Kinder waren. Letten waren 668, Littbauer 422 und Ju¬ 
den 234. Von besonderem Interesse ist die Anzahl der Tra- 
chomatösen, 47 pCt. aller Kranken. Von den Trachorakian- 
ken befanden sich 33 pCt. im schweren Narbenstadium mit 
Trichiasis, Ektropiom, Blepharophimosis, Pannus, Hornh&ut- 
ulcerationen etc. Am meisten litten die Litthauer an Tra¬ 
chom (51 pCt.), am wenigsten die Juden (38 pCt.). Bei allen 
Nationalitäten waren die Franen mehr als die Männer ver¬ 
treten. Die schwersten Formen fanden sich bei den Lit- 
thauern und Juden. Unheilbare Bliude wurden 45 registrirt, 
davon 19 in Folge von Trachom. Es wurden 555 Operationen 
und operative Eingriffe^ausgeführt, darunter 40 Staroperatio¬ 
nen, 64 Lidrandplastiken, 30 Exstirpationen deB Thränen- 
sackes u. s. w. 

Der allgemeine Eindruck, den Vortragender gewonnen hat, 
war, dass trotz leicht erreichbarer ärztlicher Hilfe und trotz 
der verhältnissmässigen Nähe wohleingerichteter Augenkli¬ 
niken in Mitau und Riga (45 resp. 75 Werst) das Bedürfnis 
nach augenärztlicher Hilfeleistung auf dem flachen Lande 
ein enormes ist, da die wenigsten Landärzte Augenkrankhei¬ 
ten behandeln. 

Sitzung am 4. November 1899. 

1. Dr. M a u r i n g stellt einen jungen Mann vor, aus Kur¬ 
land gebürtig, der wegen Lepra in Warschau ans dem Militär¬ 
dienst entlassen wurde. Patient weist an den unteren Ex¬ 
tremitäten einzelne, wenig anästhetische, meist kreisrunde, 
mit hellerem Centrum versehene Flecken von Kopeken- bis* 
Handtellergrösse auf. Gesicht und Rumpf sind vollkommen 
frei, ln Anbetracht der fast mangelnden Anästhesie und der 
grossen Aehnlichkeit mit der macnlösen Form des Herpes 
tonsurans bezweifelt M. die Diagnose. 

Dr. Prissmann spricht sich mit aller Bestimmtheit für 
Lepra maculo-anaesthetica aus. Herpes tonsurans, welches 
hier allein in Frage käme, sei sicher auszuschliessen. Das 
noch fehlende wichtige Symptom der Gefühlsstöruug werde 
wohl bald eintreten : je frischer die leprösen Flecken, desto* 
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weniger aasgesprochen die Anaesthesie; im vorliegenden 
Falle könne es sich eben nar am eine Lepra incipiens han¬ 
deln. Nach Dr. Schmä^mann käme aach Syringomyelie 
in Frage. 

Es wird beschlossen, den Patienten behufs endgiltiger Fest¬ 
stellung der Diagnose nach Dorpat "zu schicken ‘)- 

2. Dr. Friedberg demonstrirt einen sehr schwächlichen, 
l^jährigen Knaben, der von auffallend kleinem Wnchs ist and 
einen merklich eingefallenen Nasenrücken aufweist. Schädel 
unverhältnissmässig gross, an den Aagen Slrabismas. Vor 
4 Jahren sollen einige Geschwüre, ähnlich den jetzt beste¬ 
henden, auf dem rechten Oberschenkel ohne weitere Behand¬ 
lung ausgeheilt sein, nähere anamnestische Details lassen 
sich nicht eruiren. Jetzt sieht man auf der rechten Schulter 
and in der Gegend des Kreuzbeins längliche, etwa 2 Ctra. 
hohe, schmutziggraue Borken, nach deren Entfernung recht 
erhabene, keloidartige Granulationen zum Vorschein kommen. 
Am rechten Oberschenkel 2 oberflächliche, wenig pigmentirte 
Narben. An den Zähnen keine Veränderungen. Dr. Fr. 
nimmt hereditäre Lues an. 

In der Discussion, an der sich Falk, Mauring und 
Prissmann betheiligen, kamen differentiell-diagnostisch 
Hau ttu bereu lose und ulceröse Keloidbildung zur Sprache. 

3. Dr. Goldberg spricht über einen von ihm beobachte- 
Fall von malignem Tumor der Pleura. Der 46jährige. hoch 
gewachsene, bisher gesunde, hereditär nicht belastete, kräftig 
gebaute Patient erkrankte im April 1893 mit Brustschmerzen, 
trockenem Husten und geringer Dyspnoe bei Bewegung. 
Brustkorb symmetrisch entwickelt, Claviculargegenden nicht 
eingefallen. Die linke Brusthälfte nimmt an der Respiration 
weniger Antheil als die rechte. Bei der Percussion findet 
sich techts überall heller Lungenschall, links vorne über und 
unter der Clavicnla absolute Dämpfung, die nach unten in 
die Herzdämpfung übergeht, nach rechts reicht die Dämpfung 
bis zum linken Rande des Sternums, auf letzterem keine 
Dämpfung. In der linken Axillarlinie heller Lungenton, hin¬ 
ten unten bis zur Scapula absolute Dämpfung. Auf und 
über der Scapula wenig gedämpft. Herzgrenzen normal. Bei 
der Auscultation rechts reines Vesiculärathmeu, links vorne 
entsprechend der Dämpfung abgeschwächtes Bronchialathmen, 
in der Axillargegend vesiculäres Athmen, hinten unten bis 
zur Scapula kein, über und auf der Scapula abgeschwächteg 
Athmungsgeräusch. Fremitus pectoralis links vermindert. 
Keine Temperatursteigerung. Herzthätigkeit normal. Stimme 
klangvoll, keine Heiserkeit. 

Dass ein pleuritisthes Exsudat vorliegt, ist zweifellos; die 
Entstehungsweise, sowie die abnorme Lage desselben schlies- 
sen jedoch eine gewöhnliche Pleuritis ziemlich sicher aus. 
Die durch Probepunctiou gewonnene Flüssigkeit ist steril, 
serös, gelb, nicht blutig; mikroskopisch enthält sie nur we¬ 
nige weisse Blutkörperchen uni gar keine zeitigen Elemente. 
Das weisse, schaumige Sputum ist ohne Tuberkelbacillen und 
ohne zellige Elemente. Urin eiweiss- und zuckerfrei, Menge 
normal. Die weitere Beobachtung des Falles liess die Ver- 
mnthnng auf die Existenz eines maligneu Tumors der Ploura 
anfkommen. Wegen starker Dyspnoe wurde 1000 Ccm. Flüs¬ 
sigkeit ans der linken Brusthälfte abgelassen. Die Flüssig¬ 
keit hatte dieselben Eigenschaften wie die bei der Pnnction 

g ewonnene. Die physikalische Untersuchung nach der 
Unction ergab: vorne über nnd unter der Clavicnla in jeder 
Lage tympanitischer Schall; hinten war die Dämpfnngslinie 
stark gesunken, aber nicht verschwanden. Nach 2 Wochen 
stellte sich wiederum vorne über und unter der Clavicnla die¬ 
selbe Dämpfung ein in stehender Lage, liegend tympanitischer 
Schall; allmählich schwand jedoch auch in horizontaler Lage 
die Tympanie und es stellten sich bald dieselben Dämpfun¬ 
gen ein wie vor der Punction. Einen Monat später trat in- 
termittirendes Fieber ein; das Sputum enthielt jetzt Blut- 
streifen. Fürbringer und Senator bestätigten die 
Diagnose. Im weiteren Verlaufe schrumpfte die linke Thorax¬ 
hälfte stark zusammen, die Dyspnoe wurde immer stärker, 
es traten Schlingbeschwerden hinzu, die Kräfte nahmen ab, 
das Fieber verliess nicht mehr den Patienten, eine colossale 
Abmagerung trat ein, die Stimme wurde heiser. In Folge 
vollständigen Kräfte verfalle starb der Kranke unter sehr 
quälenden Symptomen im März 1899. 

Wie schwierig mitunter die rechtzeitige Diagnose eines 
Brusthöblentumor8 sein kann, beweist der vorliegende Krank¬ 
heitsfall: es lassen eben zuweilen die wichtigsten Symptome 
im Stich. Weder die Dyspnoe noch der Pleuraerguss konn¬ 
ten einen sicheren Anhaltspunct geben. Heiserkeit (Läh¬ 
mung des Nervus recurrens) trat sehr spät ein. Zellige Ele¬ 
mente waren weder in der Punctionsflüssigkeit noch im Spu- 
tnm vorhanden, ebenso wenig konnten die von Quincke 
und Fränkel beschriebenen.grossen, vaonolenhaltigen Zel¬ 
len nachgewiesen werden. Es giebt eben kein einziges Symp¬ 


*) Die weitere Beobachtung hat die Diagnose Lepra zwei- 
lelios bestätigt. 


tom, mit Ausnahme des Nachweises von zelligen Elementen 
im Sputum und in der Pnnctionsflüssigkeit, welches mit Sicher¬ 
heit ant die Anwesenheit eines Bruslhöhlentnmors hinweisen 
würde. Freilich ist die Diagnose selbst nicht immer So er¬ 
schwert, wie in obigem Falle. Viel hängt vom Sitz des Tu¬ 
mors ab. In diesem Falle ging die Geschwulst von einer 
Seitenwand des Thorax aus, und deshalb traten die Druck¬ 
erscheinungen so spät auf: Lähmung des Recurrens, Stridor 
beim Athmen, Schlingbeschwerden n. 8. w. Hämorrhagische 
Flüssigkeit aus dem Brustraum erhielt man überhaupt nicht. 

Macht schon der Nachweis eines Brusthöhlentumors an und 
für steh Schwierigkeiten, so beginnen dieselben erst recht, 
wenn eine specielle Diagnose gestellt werden soll. Die Be- 
stimmnng, ob wir es mit einem gut- oder bösartigen Tnmor 
zu thun haben, ob derselbe die Neigung hat zu ulceriren 
oder nicht, ja sogar die Diflerantialdiaguose zwischen Tumor 
und Aneurysma kann mitunter sehr schwer fallen. 

Vortragender liess sich noch weiter in extenso über die 
pathologische Anatomie, die Lage und die Aasgangspunkte 
der Bni8thöhlengeschwül8te aus. 

Sitzung am 2. Deceraber 1899. 

1. Dr. Jagdhold demonstrirt mikroskopische Präparate 
von Trichorrhexis nodosa der Barthaare. Die Haare sind 
merklich mit kageligen nnd spindelförmigen Auftreibungen 
versehen. 

2. Dr. Schraähmann stellt eine 25jährige Frau vor, 
die seit etwa 10 Monaten an kleinen Geschwulstbildungen 
leidet. Der relativ grösste Tumor sitzt am Kinn und ist zur 
Zeit durch Salicylpflaster oberflächlich ulcerirt, auch am Lim- 
bns conjunctivae findet sich ein ähnliches, nur viel kleineres 
Geschwülstchen. Am Gesicht sind mehrere erbsengrosse, 
gelblich schimmernde, transparente, an Molluscum contag. 
erinnernde, leicht erhabene Knötchen zu sehen; der weiche 
Gaumen weist fleckige Röthe auf. Halslymphdrüsen sowie 
Cubitaldrüsen deutlich vergrössert. Seit einigen Wochen be¬ 
steht Heiserkeit. In diesem etwas ungewöhnlich aussehen- 
den Falle von tuberöser Lepra sind mikroskopisch Lepraba¬ 
cillen nachgewiesen worden. 

3. Dr. Prissrnann demonstrirt einen Mann von 36 Tah- 
ren, der vor 8 Jahren unzweifelhaft Lues auf legalem Wege 
acquirirt, verschiedene specifische Curen dnrchgemacht und 
seit Jahr und Tag keine syphilitischen Erscheinungen mehr 
aufgewiesen hatte Vor 2 Mouaten bekam Patient nach einem 
ausserehelichen Coitus einen Schanker, der einen ausgespro¬ 
chen harten Grand und alle sonstigen Characteristica des 
Ulcus durum hat. Die Inguinaldrüsen, die in den letzten Jah¬ 
ren so gut wie gar nicht mehr zu fühlen waren, vergrösser- 
ten sich zusehends. Dr. Pr. zögert nicht, diesen Fall als 
Reiufectio syphilitica aufzufassen. 

4. Dr. M a n r i n g spricht über Carbolvergifiung und eia 
neues Gegenmittel. 

Redner führt an der Hand eines von ihm in der Land* 
raxis beobachteten einschlägigen Falles aus, dass der Alko- 
ol sich ihm als zuverlässiges Antidot bei Carbolvergiftang 
bewährt habe. Zwar sei der Alkohol schon anderweitig mehr¬ 
fach, besonders von englischer Seite empfohlen worden, je¬ 
doch mache die Aerztewelt von demselben als Carboiantidot 
wenig Gebrauch. Vortragender sei fest davon überzeugt, 
dass der Alkohol in geeigneten Fällen Vorzügliches leiste. 

Daran kuüpft sich eine lebhafte Debatte, an der sich Falk, 
Kiwitzky, Prager und M a u r i n g betheiligen und 
zwar speciell über die Schwierigkeit der Sondeneinführung 
nach CarbolVergiftung. Dr. Falk führt diese Schwierigkeit 
auf Oesophagasspasmen zurück. 

5. Dr. Mau referirt nach Berücksichtigung der einschlä¬ 
gigen Literatur über einen Fall von Pfählang. Eine 38jäh- 
rige Frau stürzte während des Abfegens eines Lastwagens 
durch Scheuen der Pferde so unglücklich, dass sie auf den 
Besenstiel sich anfspiesste; nur unter Kraftanwendung konnte 
derselbe aus der Scheide gezogen werden- Nach Chloroform!- 
rung der Kranken konuten Referent nnd Dr. Falk folgen¬ 
den Befund erheben: von der Mitte der linken Scheidewand, 
etwas nach links hin, findet sich ein Längsriss zur Ansatz¬ 
stelle der Portio, von hier aus macht der Riss einen Halb¬ 
kreis um die Portio nach vorne. Beim Auseinanderziehen 
der Wundränder strömt Urin heraus. Im Stadtkraukenhause 
wurde der Riss durch 10 Silberdrahtnäthe vereinigt. Am 6. 
Tage nach dem Unfall starb Patientin, nachdem sich ein 

‘paar Tage vorher peritonitisebe Erscheinungen gezeigt hat¬ 
ten. Durch die Section wurde nicht bloss der schon beschrie¬ 
bene Riss constatirt, sondern noch ein zweiter im Fundus 
der Blase aufgefunden. Die Därme waren intact. Die ln- 
fection kam wohl durch den schmutzigen Besenstiel zu 
Stande. 

Dr. S. P r i s s m a n n , 
d. Z. Secretär. 
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Vermischtes. 

— Verstorben: 1) In Kjelzi N. D. Warman, der 
seit 1885 prakticirte, an Septlcaemie, die er sich bei einer 
Operation zugezogen hatte. — 2) K. J. S t e z k i am Fleck¬ 
typhus im 53. Jahre in Grnbeschow. — 3) Gadet de Gas- 
s i c o n r t, Mitglied der Acadämie de Mädecine, bekannter 
Kinderarzt, am Hopital Trousseau in Paiis, 74 Jahre alt. — 
4) Der frühere Professor der experimentellen Hygiene in 
Born, Corrado Tommasi-Crndeli, im 67. Lebens¬ 
jahre. 

— Ernannt: Der ältere Ordinator der St. Petersburger 
Augenheilanstalt Staatsrath Dr. Th. Schröder zum Di* 
rector und Oberarzt derselben. 

— Der «Regierungs-Bote» theilt mit, dass in nächster Zeit 
das erste Heft der «Mittheilungen der Kaiser 1. 
Älilitär-Medicinisehen Academie», die ohne Prä- 
ventivcensur erscheinen, ausgegeben werden wird. Zum Re- 
dacteur ist Prof. M. Janowski bestimmt. Der Abonnements- 

5 reis beträgt 5 Bbi. für 9 monatliche Hefte (in den Monaten 
uni, Juli und August werden keine Hefte erscheinen). Die 
.Regierung trägt im ersten Jahre 5000 Rb)., in den folgenden 
4 Jahren je 3000 Rbl. bei. 

— Das Leprosorium für 30 Lepröse, das die Mos¬ 
kauer Gouvernement8-Land8cbaftsver8ammlung für Moskau 
und die umliegenden 6 Gouvernements errichtet, soll 70,000 
Rbl. kosten, der jährliche Unterhalt 12,000 Rbl. 

— Für die Studenten der Militär-Medicinischen Academie 
soll eine Bibliothek eingerichtet werden, die ihnen die 
Möglichkeit giebt, sich nicht nur mit. mediciniechen Schriften, 
sondern auch mit der allgemeinen Literatur bekannt zu 
machen. 

- Das ExecutivcomiU des XIII. Internationalen Congresses 
in Paris ersucht uns mitzntheilen, dass diplomirte Zahn¬ 
ärzte das Recht haben, sich als Mitglieder in der Section 


für Stomatologie beim «Bureaux du Congrös. 21 rue de 
l’Ecole de Mödecine, Paris» anzusebreiben. 

— Die Gesammtzahl der Kranken ln den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 10. Juni 
d. J. 7910 (49 mehr als in d. Vorw.), darunter 550 Typhus — 
(109 wen.), 722 Syphilis — (16 mehr), 156 Scharlach—(10 mehrX 
109 Diphtherie — (6 mehr), 55 Masern — (16 wen.) und 128 
Pockenkranke — (8 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 4. bis zum JO. Juni 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17. Febris recurrens 1, Typhns 
ohne Bestimm ung der Form 0, Pocken 11, Masern 17, Scharlach 6, 
Diphtherie 17, Croup 3, Kenchhusten 7, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 25, Erysipelas 7, Grippe 7, Cholera asiatica 
0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 1. Rotzkrankheit 1, Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 11, 
Tuberculose der Lungen 75, Tuberculose anderer Organe 19. 
AlkoholismuB nnd Delirium tremens 6, Lebens schwäche una 
Atrophia infantnm 51, Marasmus senilis 23, Krankheiten der 
Verdannngsorgane 62, Todtgeborene 32. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Homburg v. d. H. 

Villa Clara Emilia 

Kuranstalt für Magen- n. Darmkrankhelten, 
Stoffwechsel- n- Ernährungsstörungen. 

Besitzer u. ärztlicher Leiter: Dr. Curt Pariser 


Das ganze Jahr geöffnet 


Knoll & Co., Indwigshafen a/Rh. \ 


FERROPYRIN (Knoii) 

Eisenchlorid-Antipyrin Verbindung, nicht ätzend. 

Bewährtes Haemostaticum. 

Innerlich gegen Chlorose und Anaemle. 

DERMATOLOGISCHE PRAEPARATE. 

TiATIIO'cIIaI unlöslich, mild wirkendes Pyrogallol-Derivat, besond. 
UtJlilgdllUl) bei subacutem Ekzem indicirt. 

Elirobin lö 8 l icli e8, 8 t*rk wirkendes Chrysarobin-Derivat bei 

) Psot iasis. 

Eugallol, Lenirobin, Euresol 


ORGANO-THERAPEUTISCHE PRAEPARATE 

ThyFaden, (=Extr. der Schilddrüse), mit garantirtemconstantem 
Normal-Jod-Gehalt, Tabletten ä 0,3 frische Drüse. 

OV8.F8.den (= Extr. aus Ovarien) in Tabletten ä 0,5 frische Drüse. 

Renaden, JLlenaden, Medulladen, Prostaden etc. 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Hasenfoss Maj. Uoi’biueez. i. 14 
KB. 16. 
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XXV. JAHRGANG ST P 1 T E R S II I] |{ fi E R Neu« Folge XVII. Jabrg. 

HEDICIHISCHE WOCIEISOEBIFI 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnriew (Dorpat). Kifira. 

Dr. Rudolf Wanach. 

flt. Petersburg. 


Die <8t. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen' 
L&ndern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikei zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze vou 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

|bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung vou K. L. Rioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect J4l4, zu richten. —ICantLSOripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.Rudolf Wanaoh in Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, (7. Juli) 24. Juni 


1900 


Inhalt: Dr. Gilbert: Ueber den Gebrauch des Laramariastiftes. — Referate: Zeitschrift für diätetische und physika¬ 
lische Therapie. — Auszug aus den Protokollen der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Auszug aus den 
Protokollen der llluxt’schen Aerztegesellschaft. — Vermischtes. —Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs.— 
Anzeigen. 


Dieser JN* liegt «N2 6 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Ueber den Gebrauch des Laminariastiftes. 

Nach einem Vortrage 
von 

Dr. Gilbert 
in Riga. 


(Schluss.) 

Was nun für den Ausfluss nach Abort gilt, das muss 
auch bei einem anderweitigen übelriechenden, blutig 
missfarbigen Ausfluss gelten. 

Handelt man streng nach diesem Princip, so wird 
man wohl mit dem Quellstift nie Schaden stiften. 

Ferner sind unbedingt von der Behandlung mit dem 
Quellstift alle Fälle von noch frischer Erkrankung der 
Adnexe, alle para- und perimetritischen und metritischen 
Processe auszuschliessen. Es versteht sich von selbst, 
dass solch ein langdauernder Reiz, und als ein solcher 
ist der Quellstift zum wenigsten zu bezeichnen auf einen 
frischen, noch acuten Process im höchsten Grade schäd¬ 
lich einwirken muss. Selbst wenn peri- und parame- 
tritische Processe älter geworden sind und sich nur noch 
als Verdickungen und -Vergrösserungen der Organe re- 
präsentiren, so vermeide ich es gerne, hier den Stift zu 
gebrauchen, wie überhaupt jeden stärkeren Eingriff vor¬ 
zunehmen. da ja auch bei diesen Processen in Folge 
eines Traumas leicht die Krankheit einen acuten Cha¬ 
rakter annehmen und unter Umständen eine bedrohliche 
Höhe erreichen kann. Besonders und im Speciellen 
gilt das Gesagte von allen gonorrhoischen Processen, 
die ja bekanntlich noch nach Jahren Neigung zu recidi- 
viren haben und immer und immer wieder in Folge 
eines Eingriffes, in Folge der Zerrung neu exacerbiren 
und selbst dann noch zu den schwersten Folgeerschei¬ 
nungen führen können. Nicht ganz so scrupulös, wie 
bei den gonorrhoischen, braucht man bei ganz alten 
para- oder perimetritischen auf anderer Basis beruhen¬ 
den Processen zu sein. Ich erinnere mich aus der Praxis 
nicht weniger Fälle, wo ich Verdickungen der Parame¬ 
trien, Parametritis posterior, vergrösserte und verlöthete 


Eierstöcke, Schwielen und Narben in den Bändern fand, 
wo das acute Stadium vor Jahren abgeklungen war und 
wo ich einen Eingriff nothgedrungen vornehmen musste, 
den Quellstift in Gebrauch zog und doch nicht für die 
Patientin einen Schaden entstehen sah. Dennoch schliesse 
ich diese Fälle, wenn möglich von der Behandlung mit 
dem Laminariastift aus und behandele sie auf eine an¬ 
dere Art. 

Beobachtet man die hier geschilderten Vorsichtsmass- 
regeln, wählt man die Fälle nach den gegebenen Prin- 
cipien aus, so glaube ich, lassen sich alle Gefahren, die 
sonst beim Gebrauche des Laminariastiftes drohen, aus- 
schliessen. Anders kann sich aber die Sache gestalten, 
wenn man diese Regeln nicht beobachtet und kritiklos 
arbeitet, dass dann dem Gebrauche des Laminariastiftes 
Gefahren anhaften, das steht fest. S ä n g e r schildert 
diese Gefahren mit folgenden Sätzen : 

«Die vorübergehenden geringen Fiebererscheiuungen 
mit oder ohne Kolikschmerzen sind die Folge einfacher 
Secietstauung unter dem erhöhten Drucke innerhalb des 
Cavum corporis Uteri. Daran können sich sehr wohl 
infectiöse Formen von Endometritis, auch mit Betheili¬ 
gung der Ligamenta lata anschliessen; ferner Salpingi¬ 
tis, Peri-Salpingo-Oophoritis und Pelveoperitonitis exsu¬ 
dativa, ja allgemeine Peritonitis, ohne dass vorher eine 
Adnexerkrankung bestanden zu haben braucht». 

Mit diesen Ausführungen Sänger’s stimmen die 
mir bekannten Lehrbücher hinsichtlich etwaiger Gefah¬ 
ren, die nach dem Gebrauche des Quellstiftes eintreten 
können, überein. Ich möchte von allen nur Schrö¬ 
der und P o z z i anführen. Letzterer meint: 

«Trotz aller antiseptischen Cautelen darf man die 
langsame Dilatation keineswegs als einen absolut un¬ 
schuldigen Eingriff ansehen. Man beobachtet mitun¬ 
ter als Folgeerscheinungen Symptome von äusserst 
schmerzhafter, mit Fieber verbundener Metritis. Des¬ 
halb ist das Verfahren mit grösserer Zurückhaltung an- 
zuwenden als es einige Praktiker thun. Ich will nur 
im Vorbeigehen daran erinnern, dass sogar Tetanus 
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nach Laminariadilatarion beobachtet worden ist, was 
freilich nach jeder beliebigen Operation Vorkommen kann, 
aber hier wie anderwärts einen ebenso seltenen wie ge¬ 
fürchteten Zufall bedeutet». 

Schröder verurtheilt nicht so streng wie Pozzi 
die Laminariadilatation, obgleich auch er sagt, dass 
Para- und Perimetritis oder septische Zustände folgen 
können und die Gefahr mit Wiederholung der Einfüh¬ 
rung des Quellstiftes steigt. Auch er führt Fälle von 
Tetanus an und erwähnt zweier solcher, die von Simp¬ 
son und Thomas beobachtet wurden, in denen Teta¬ 
nus 24 Stunden nach Entfernung des zweiten Schwam¬ 
mes auftrat. Ferner fielen in der Discussion zu diesem 
Thema sogar Worte, die schon Sänger anführt. Diese 
besagten, es wurde durch dieses Verfahren eine Reihe 
von kranken Frauen direct durch den Arzt septisch ge¬ 
macht, so dass die Erweiterung und Austastung als eine 
weiberraordende Encheirese erscheine. 

Und doch hat Sänger unter hunderten von Stift- 
eirilegungen mit nachheriger Austastung und angeschlos¬ 
senen intrauterinen Operationen keinen Todesfall erlebt 
und nur zwei Fälle von infectiöser Adnexerkrankung 
mit Pelveoperitonitis. In dem einen Falle bestand wäh¬ 
rend der Stifteinlegung Temperatursteigerung. Mit Recht 
schliesst daher Sänger seinen Artikel mit den Worten: 

«Derartige Erlebnisse brauchen nicht von der Lami- 
nariaerweiterung zurückzuschrecken, sondern sollen eher 
einen Ansporn abgeben, alle Vorsichtsmassregeln des 
Verfahrens aufs Peinlichste einzuhalten. Seine Vortheile 
sind derart einleuchtende, dass mir Angesichts der noch 
immer verbreiteten Scheu vor seiner öfteren Anwen¬ 
dung angebracht erschien, es abermals warm zu em¬ 
pfehlen». 

Sänger ist aber nun nicht der einzige, der diese 
Methode befürwortet. Schon auf der Naturforscherver¬ 
sammlung zu Frankfurt hielt Eberhard einen Vor¬ 
trag zu Gunsten dieses Verfahrens In der Discussion, 
die sich an meinen Vortrag über die Laminariaerweite- 
rung auschloss, nannten zwei hier bekannte und sehr 
angesehene Specialcollegen diese Methode eine sehr ein¬ 
fache und bequeme, die durchaus mehr angewandt zu 
werden verdiene und in der Gesellschaft für Geburtshilfe 
zu Leipzig erhoben sich nach dem Vortrage Sänger’s 
keine Widersprüche 

Für den Gebrauch des Laminariastiftes spricht, wie 
geschildert, nicht nur meine eigene Erfahrung, die ich 
an meinem Material gemacht habe, sondern ich habe 
auch aus der einschlägigen Literatur den Eindruck ge¬ 
wonnen, dass die Vorwürfe, die dein Verfahren gemacht 
werden, weder gerechtfertigt noch begründet sind, dass 
dort, wo mit der Methode schlechte Resultate erzielt 
wurden, diese der Schuld des betreffenden Operateurs 
durch schlechte und ungeeignete Auswahl der Fälle zu- 
zumessen sind. 

Allgemein gehaltene Sätze, wie die von Pozzi kön¬ 
nen, werden und sollen uns nicht veranlassen eine so 
einfache Methode fallen zu lassen. Es liegt ja schon in 
deif Worten Pozzi’s selbst die Widerlegung, man habe 
einmal Tetanus entstehen gesehen, ein Ereigniss, dass 
leider nach jeder x-beliebigen kleinsten Operation, ja 
nach den geringsten Verletzungen hier und da beob¬ 
achtet worden ist. Für mich heisst es, das Kind mit 
dem Bade ausschütten, wenn man deshalb ein Verfahren 
verurtheilen soll, wenn eine von tausenden von Patien¬ 
tinnen hier oder da einmal Schaden genommen hat. 

Giebt es etwa eine Operationsmethode, gegen die nicht 
von diesem oder jenem Operateur, der einen Misserfolg 
mit derselben erlebt hat, nicht Vorwürfe erhoben wer¬ 
den und der diesen auf das Conto der Operationsme¬ 
thode setzt? 

Sieht man sich ferner die Artikel an. die sich an den 
S ä n g e r’schen Vortrag anschlossen, so findet mau in 


ihnen nicht ein gewichtiges Argument gegen die Anwen¬ 
dung des Quellstiftes, sondern die meisten von ihnen 
gipfeln in einer Verherrlichung der Curette zu Un¬ 
gunsten der Eröffnung und Austastung des Uterus. Die 
Curette in allen Ehren, auch ich und viele andere wis¬ 
sen dieselbe zu schätzen. Doch Alles zu seiner Zeit! 

Vor Allem gilt dieses also für den Abort. Hier ist 
in vielen, in sehr vielen Fällen gerade die Laminaria- 
erweiterung am Platze, hier gerade kommen die schon 
Eingangs geschilderten Vortheile derselben zur vollen 
Geltung und gewährt der Gebrauch die Vorzüge vor an¬ 
deren Verfahren. Wann aber die Laminariaerweiteruag 
in ihre Rechte tritt, wann die Curette allein und wann 
beide zusammen gebraucht werden sollen, diese Fragen 
kann ich hier nicht erschöpfen, da diese einestheils in 
das Capitel der Behandlung des Abortes gehören, andern- 
theils von der jeweiligen Vertrautheit des Operateurs 
mit dieser oder jener Methode und von der Vorliebe 
für eine derselben abhängen. Ich kann daher auch 
nicht den Artikel Gessner’s, der in dem Satze «Fort 
mit der Curette aus der Behandlung des Abortes» gipfelt 
einer abfälligen Kritik unterziehen, wie es Bier mer 
und Feinberg thun, weil ich vieles in demselben Für 
sehr wahr und beherzigenswerth halte. Ich glaube und 
bin der Ansicht, dass digitale Ausräumung und Curette 
Hand in Hand gehen können und sollen, dass einmal 
die digitale Ausräumung d6s Abortes als solche allein, 
ein anderes Mal die Cnrette, ein drittes Mal das com- 
binirte Verfahren als solches Geltung haben, zum Ziel 
führen und der Patientin keinen Schaden zufügen muss, 
vorausgesetzt, dass der Arzt auch hier die Sachkennt¬ 
nis besitzt, die für jedes Verfahren geeigneten Fälle 
auszusuchen und sich des Satzes nihil nocere bewusst 
bleibt. Eines möchte ich hier aber doch erwähnen, näm¬ 
lich, dass ich den Satz Biermer’s «die gründliche 
Austastung des Uterus ist Gefühlssache und deshalb er¬ 
fordert sie eine weit grössere Uebung als eine mehr 
technisch instrnmentelle Behandlung» für falsch halte. 
Nein, nicht die Austastung erfordert mehr Uebung als 
die instrnmentelle Behandlung, sondern umgekehrt. Ist 
aber die technisch instrumeDtelle Behandlung, also die 
Ausräumung mit der Curette, das Fühlen mit der Sonde, 
u. s. W. nicht Gefühlssache? Ich habe eine Menge von 
Aborten, sowohl instrumenteil als auch digital ausge¬ 
räumt und muss gestehen, dass ich es auch heute nicht 
übernehme, bei rein instrumenteller Ausräumung jedes 
Mal bestimmt vorherzusagen, ob ich nicht noch einen 
kleinen Rest in der Gebärmutter habe sitzen lassen, 
was mir bei der Ausräumung mit dem Finger nie pas- 
siren wird. Wäre die vollständige Entleerung mit der 
Curette so leicht, so würden wir nicht so häufig Aborte 
sehen, in deuen schon einmal ein Curettement nicht 
zum Ziele geführt hat, die jetzt vorgenommene Austas¬ 
tung aber noch ein Stück, gewöhnlich in eine der Tu¬ 
benecken findet. Jetzt gelingt es durch die digitale 
Ausräumung und die Curette die Quelle der Blutung, 
die so lange bestanden, zu stillen. Würde man stets 
die digitale Ausräumung dem Curettement vorausschicken, 
so würde man solche Fälle nicht mehr zu Gesicht be¬ 
kommen. Sänger hat Recht, wenn er behauptet, dass 
die Austastung und Ausschabung mehr leisten als diese 
allein und die Curette leicht einem Krankheitsherde 
vorbeistreifen kann, den der Finger deutlich fühlt und 
ihr überantwortet. Die Curette als Sonde zu benutzen, 
dürfte vielen doch sehr schwer fallen! Jedenfalls lässt 
es sich nicht bestreiten, dass der Finger mehr fühlen 
muss als die Curette oder Sonde, da jener ja direct 
tastet, diese aber erst nur durch die Fern Wirkung auf 
das Gefühl im Finger einwirken küunen. Dass es ein¬ 
zelnen Praktikern, die die Sonde viel benutzen, alles 
genau mit dieser im Uterusinnern zu fühlen möglich 
ist, will ich nicht bestreiten. Ich aber scheue mich 
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nicht einzugestehen, dass ich absolut keine Uebung in 
der Benutzung der Sonde besitze, denn ich gebrauche 
sie sehr selten, am häufigsten zur Bestimmung des Ver¬ 
laufes des Cervicaleanales. 

Wenn Feinberg in einem weiteren zu dieser Frage 
veröffentlichten Aufsatz behauptet, «die Blutung, um die 
es hierbei doch zumeist zu thun ist, bei Anwendung 
digitaler Ausräumung weniger schnell als beim Curette- 
ment zu stillen ist», so muss ich dieses strict für die 
meißten Fälle bestreiten. Nur für solche Fälle könnte 
dieser Satz noch allenfalls stimmen, wo der grösste 
Theil der Placenta und Eihäute sich schon entleert ha¬ 
ben, wo die Contraction des Uterus eine gute und nur 
ganz geringe Partikel im Uterus sitzen. Steckt die 
ganze Placenta noch im Uteruscavura, ist die Schwanger¬ 
schaft jenseits des zweiten Monates, der Muttermund 
geschlossen, die Uterussubstanz eine weiche und schlaffe, 
liegt ein schlechter Contractionszustand der Musculatur 
vor, so kann ich Niemanden rathen eine Ausräumung 
mit der Cu rette allein vorzunehmen. Hier rathe ich 
stets den Uterus, sei es durch He gar’sehe Stifte, sei 
es mit dem Laminaria so zu erweitern, dass eine Ab¬ 
lösung der Placenta mit dem Finger in toto vorgenom¬ 
men werden kann und erst später noch haftende Fetzen 
und Partikel mit dem Löffel entfernt werden. Ich 
brauche dazu, wie Gessner, einen grossen stumpfen 
Löffel, die Curette überhaupt nicht. Dass die Blutung 
bei der Ausräumung mit der Curette hier eine viel 
grössere sein muss, wird jedem einleuchten, wenn man 
bedenkt, dass die Curette ja nur kleine Partikelchen so 
zu sagen, Schritt vor Schritt, allmählich von dem Sitze 
und der Haftsielle der Placenta am Uterus losreisst und 
jeder Zug der Curette ein mehr oder weniger grosses 
Gefäss eröffnen muss, das jetzt zur Quelle neuer Blu¬ 
tung wird. Mit der Curette kann man ja unmöglich 
wie mit dem Finger zwischen Placenta und Uteruswand 
gelangen und sie in toto schnell ablösen. Von der 
Schnelligkeit der Ablösung hängt aber hier die Stärke 
der Blutung ab. Die Blutung steht ja bekanntlich erst 
durch die Contraction des Uterus, diese tritt aber erst 
dann vollkommen ein, wenn die Placenta ausgestossen 
ist. Für mich unterliegt es jedenfalls keinem Zweifel, 
dass die Blutung desto eher steht, je schneller die Ab¬ 
lösung der Placenta sich vollzieht, und dass diese Ab¬ 
lösung mit dem Finger schneller als mit der Curette 
zu bewerkstelligen ist. Ich muss gestehen, dass ich an 
die Ausräumung eines Abortes, der älter als 6 Wochen 
ist und wo die Placenta noch zum grössten Theile im 
Uterus sitzt, überhaupt nicht eher herantrete, als bis 
ich eine vollständige Erweiterung der Cervix und eine 
freie Durchgängigkeit für den Finger erzielt habe, einer¬ 
lei, ob eine Blutung oder eingetretenes Fieber resp. übel¬ 
riechender Ausfluss die Indication zum Eingriff abgiebt. 
Ich erweitere, wenn Eile noth thut, in der Narcose mit 
dem Hegar’schen Stift, scheue mich aber nicht, wenn 
ich Zeit habe, bei geringem Fieber mit nicht hohem 
Pulse auch die Laminariaerweiterung vorzunehmen. Ja 
ich ziehe diese Art gerne in Anwendung, denn hier 
fürchte ich gerade die Einrisse der Schleimhaut, die in 
Folge der Hegar’schen Stifte entstehen können, mehr 
als die sonst so gefürchtete Secretstauuug. Diese ist 
bei durchbohrten Stiften durchaus nicht eine so grosse, 
der Abfluss nicht so gehindert, dass man sie so zu be¬ 
fürchten braucht. Ich bin jedenfalls mit den Resultaten 
dieser Behandlung zufrieden gewesen und habe stets 
nach der Ausräumung das Fieber schwinden und die 
Kranke genesen gesehen. Dabei habe ich das Haupt¬ 
gewicht auf die völlige Entleerung des Uterus gelegt 
und stets nachher eine gründliche Durchspülung des 
Uterus gemacht. Ich brauche für diese Spülung stets 
Lysollösung. Gerade die weite Erweiterung mit dem 
Laminariastift gestattet diese freie Durchspülung der 


Uterushöhle, wie schon Sänger betont, ausgiebig und 
gründlich zu vollziehen. 

Nach septischen Aborten, wo der Ausfluss missfarbig 
und übelriechend ist, wo die Patientin fiebert und die 
Contractionsfähigkeit des Uterus eine so schlechte ist, 
halte ich die gründliche Durchspülung für geboten. Es 
werden dadurch nicht nur die septischen Keime fortge- 
schwemint, sondern es wird auch der schlaffe Uterus zu 
Contractionen angeregt. Ich ziehe aus letzterem Grunde 
sehr häufig auch Ausspülungen bis zu 48° Reaumur in 
Gebrauch. 

Ein weiterer Uebelstand ist aber, der auch mich, ich 
gestehe es offen, bei weitem und schlaffen Uterus von 
dem einfachen Gebrauch de» 1 Curette resp. des Löffels, 
ohne vorhergehende Erweiterung der Cervix abhält und 
mich die digitale Ausräumung und Austastung vor der 
Anwendung der Curette vorziehen lässt, die von 
Feinberg und Anderen in Abrede gestellte Perfora¬ 
tionsgefahr, die ich für eine sehr grosse halte. Sie be¬ 
steht hier meiner Ansicht nach in einem so hohen Grade, 
dass ich für solche Fälle mit Gessner die Forderung 
einer digitalen Ausräumung für den Anfänger und nicht 
sehr, sehr geübten Praktiker aufrecht erhalten möchte. 
Wenn Feinberg behauptet, dass diese Gefahr dnreh 
eine Statistik widerlegt werden würde, so muss ich dem 
widerstreiten. Ich bin der Ansicht, dass eine solche 
Statistik nichts besagen würde, weil ja Misserfolge über¬ 
haupt und insbesondere solche, die nach Ansicht der 
meisten Aerzte auf einem technischen Fehler beruhen, 
einfach nicht veröffentlicht werden. Wenn Feinberg 
ferner sagt, man müsse deshalb die Uterussonde, den 
Spülcatheter, • den Heg,ar’schen Dilatator verwerfen, 
weil auch mit diesen sich eine Perforation ereignen 
kann, so sage ich, das ist richtig. Bei schlaffem, nicht 
contrahirtem, stark vergrössertem und sehr erweichtem 
Uterus besteht auch beim Gebrauche dieser Instrumente 
eine grosse Gefahr und ich wage es auszusprechen, fort 
mit der Sonde in solchen Fällen, Vorsicht beim Ge¬ 
brauche der Hegar’schen ßougies und des Spülcathe- 
ters. Die Sonde möchte ich hier nur da angewandt 
wissen, wo der Verlauf des Cervicaleanales bestimmt 
werden soll, um mit Vorsicht die Hegar’schen Bougies, 
besser aber den Laminariastift brauchen zu können. Den 
Spülcatheter möchte ich nur bei weit geöffnetem Mutter¬ 
munde in Gebrauch sehen, aber nur ohne deu Fundus 
zu berühren. Meiner Ansicht nach mit Recht, denn in 
der Berührung des Fundus, dem gewöhnlichen Sitze der 
Placenta, liegt nicht nur die Gefahr der Perforation, 
sondern auch der Blutung. Wenn es nun auch immer 
gelingen wird durch eine beschleunigte Ausräumung 
letztere auf ein Geringes zu reduciren, so muss doch 
ein jeder, der einmal nur einen so schlaffen und stark 
erweichten Uterus zwischen seinen Fingern gehabt hat, 
mir zugestehen, dass es einen geradezu Wunder neh¬ 
men muss, dass man hier eine Perforationsgefahr in 
Abrede stellen kann. Dass diese aber mit dem Instru¬ 
ment viel leichter zu Stande kommen kann als mit dem 
Finger, das steht wohl fest. Ich halte daher auch den 
Rath Gessner’s in diesen Fällen nicht mit der Nagel¬ 
kuppe gegen die Uteruswand zu bohren für sehr ge¬ 
rechtfertigt, sondern stimme ihm bei, wenn er die Reste 
mit den Fingerballen an der Wand zerdrücken lässt. 
Eine Gefahr in der digitalen Ausräumung, wenn sie so 
gemacht wird, kann ich nicht sehen, denn sollte trotz¬ 
dem eine Perforation entstehen, so würde diese sofort 
bemerkt und könnte jede weitere Massnahme getroffen 
werden, um die Folgen derselben abzuwenden. Anders 
gestaltet es sich bei der Ausräumung mit der Curette 
allein. Hier kann die Perforation sehr leicht übersehen 
werden und gerade dieses Uebersehen derselben und 
nicht Unterlassen jeder weiteren Manipulation kann un¬ 
absehbare Folgen nach sich ziehen. 
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Für mich gestaltet sich nach dem Geschilderten die 
Abortbehandlang hinsichtlich der besprochenen Fragen 
folgendermaassen : 

Ich halte in jedem Falle von Abort, wenn es möglich 
ist, die Eröffnung und Erweiterung für wünschenswerth 
und ziehe, wenn nicht gewichtige Gründe dagegen spre¬ 
chen, die Laminariaerweiterung jeder andern vor. 

Nothwendig halte ich die Eröffnung und nachfolgende 
digitale Ausräumung bei schlaffem, weitem und erweich¬ 
tem Uterus jenseits der 6. Woche der Schwangerschaft. 
Ich ziehe, wenn möglich, die Laminariaeröffnung auch 
hier in Anwendung, dilatire aber auch häufig in die¬ 
sen Fällen mit den Hegar’schen Bougies. 

Für erlaubt halte ich die Ausräumung mit der Cu- 
rette allein ohne Eröffnung nur da, wo geringe Reste 
im Cavum uteri sitzen, vorausgesetzt, dass das Uterus¬ 
gewebe eine gewisse Resistenz und Dicke zeigt und der 
Uterus gut contrahirt ist. 

Ich bin auf die Frage der \bortbehandlung etwas ge¬ 
nauer eingegangen, weil sie bei der Häufigkeit dessel¬ 
ben nicht nur für dsn Frauenarzt, sondern auch für 
den allgemein praktischen Arzt von so eminenter Be 
deutung ist. Ich möchte nun die anderen Punkte, in 
denen ich den Gebrauch des Laminariastiftes für indi- 
cirt halte, nur streifen, da man diese im «Centralblatt 
für Gynäkologie» in dem Sängor’schen Artikel so 
classisch und ausführlich geschildert findet, wie ich es 
nie kann. 

Vor allen Dingen gehören dazu alle Neubildungen, 
die im Uterus ihren Sitz haben, als Myome, Polypen 
des Corpus uteri als auch der Cervix. Hier orientiren 
wir uns am besten nach der weiten Eröffnung mit dem 
Larainariastift über den Sitz derselben, ihre Form, Zahl, 
Consistenz durch die jetzt so freie und bequeme Abtas¬ 
tung. Die Eröffnung mit dem Laminariastift ist hier 
meist ganz gefahrlos, während man das überall von der 
Erschliessung mit den Hegar’schen Stiften nicht be¬ 
haupten kann. 

Hier kommen leicht erhebliche Verletzungen eines 
tief im Uterus sitzenden oder im Cervix haftenden Tu¬ 
mors vor, ja es kann durch Verlagerung der Cervix die 
Einführung des Stiftes und die Eröffnung unmöglich 
werden. Während nämlich der durch das kochende 
Wasser biegsam gewordene Laminariastift das vorge¬ 
legte Hinderniss im Cervix überwindet und nach der 
freien passirbaren Seite ausweichen kann, so kann der 
starre und feste Hegar’sche Bougies einen weichen 
Tumor leicht dürchdringen oder ihn verletzen, an einem 
harten aber einen unüberwindlichen Widerstand finden. 
Für alle diese Fälle spricht ferner für die Laminaria¬ 
erweiterung, dass die Aufschliessung eine schonendere 
und weitere ist, so dass es viel schwerer zu Druck- 
verletzuDgen des Tumors kommt und die Diagnose durch 
die genaue combinirte Untersuchung mit dem im Uterus 
liegenden Finger und der von den Bauchdecken aus 
tastenden Hand eine genauere und sicherere und die 
oft auzuschliesseude Operation leichter und bequemer 
zu vollführen sein wird. 

Ich will nun aut diesen Punkt nicht weiter eingehen, 
sondern zum Schluss noch unter einer Rubrik kurz die 
Fälle erwähnen, wo ich noch eine Erweiterung des Ute¬ 
rus mit dem Laminariastift für indicirt halte. Es sind 
dieses die Fälle, die Sänger unter Punkt 3 zusammen¬ 
fasst. Er zählt zu denselben alle die, wo eine Aus¬ 
schabung schon einmal vorher erfolglos gemacht wor¬ 
den ist. 

In diese Rubrik rechne ich alle klimakterischen Blu¬ 
tungen, ferner alle Blutungen nach Abort, wo eine 
Abrasio schon einmal ausgeführt wurde, diese aber noch 
fortdauert und zuletzt alle malignen Erkrankungen, 
deren Malignität aber durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung nicht erkannt wurde. Auch hier soll die Er¬ 


weiterung und gründliche Abtastung nicht nur der Dia¬ 
gnose, sondern auch einer etwa nachfolgenden Operation 
dienlich sein, insofern uns die Austastung des Uterus- 
cavums über den Sitz, die Form und die Ausbreitung 
der Erkrankung der Schleimhaut Aufschluss giebt und 
uns das jeweilige Verfahren einschlagen lehrt, das zur 
Genesung der Patientin führen soll. 

Auf den Streitpunct, ob auf die Ausschabung und die 
mikroskopische Untersuchung der Theile allein hin im¬ 
mer die Malignität der Erkrankung der Schleimhaut 
erkennbar ist oder nicht, möchte ich nicht eingehen, 
sondern mein heutiges Thema mit den Worten Sän- 
ger’s schliessen. Er sagt: 

«Ein Curettement kann vergeblich sein,, die Austas¬ 
tung ist es niemals, denn selbst wenn sie negativ aus¬ 
fiel, wenn sich die Uterushöhle und die Uteruswand 
glatt und wohlproportionirt anfühlte, so weiss man das 
auch dann ganz bestimmt und nun erst kommt dem 
nachfolgenden Curettement nebst mikroskopischer Un¬ 
tersuchung des durch sie Gewonnenen eine abschliessende 
Bedeutung zu». 
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6) Samuel Pozzi: Lehrbuch der klinischen und 
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Referate. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Band III, Heft 3-8. 

H St,ran 88 (Heft 3 und 4) hat Untersuchungen übet 
«Fettdiät und Magenmotilität» angestellt und kommt anf 
Grund seiner lehrreichen und den bisherigen Anschauungen 
vielfach widersprechenden Ergebnisse zu dem Resultat, dass 
Fettzufuhr in vorsichtiger Weise bei manchen Formen von 
Motilitätsstörungen und Hyperacidität mit Nutzen verabfolgt 
werden kann, auch schon deshalb, weil das Fett, nicht so 
leicht der Zersetzung auheimfällt, wie die Kohlehydrate. «Die 
Verlängerung der Verweildauer des Mageninhaltes ist durch 
die Zufuhr grösserer Fettmengen bei Innehaltung gewisser 
Grenzen und hei richtiger Wahl und Form der Fettgaben 
(Milchfett) nicht beträchtlicher, als wenn man das Plus an 
Calorien, welche die Volumeinheit von Fett gegenüber der 
Volumeinheit von Ei weiss oder Kohlehydraten liefert, in 
Form der letzteren eiufübrt». Die leichtesten Fettarten sind 
das Milch fett, die im Handel befindliche J a w o r s k i ’sche 
Kraftmilch, condensirte Milch, Sahne (event. noch eentrifu- 
girt), Butter. Magenkranke vertragen gut 120 — 150 Gramm 
Fett pro die in dieser Form. 

Dettermann’s Arbeit «Ueber die Wirkung und An¬ 
wendung der Hydrotherapie bei der Neurasthenie» (Heft 3 
und 4) ist bereits referirt. 

M. Lau ritzen spricht über den Nntzen einer nach der 
Methode vor. W i 11 a m s o n hergestellten Diabetes-Milch. 

Wassermann berichtet über einen Fall von Vergif¬ 
tung mit Vanille. 

H. Virchow giebt einen Apparat zur Controlle von 
Röntgenstrahlen an. 

Tschlenow «Ueber mechanische Heilgymnastik, deren 
physiologische Wirkung und die Indieation derselben» em¬ 
pfiehlt als ein eifriger Anhänger L i n g’s, schwächlichen und 
kränklichen Individuen als Ersatz fürs Turnen passende und 
rationelle Heilgymnastik, die streng individualisirt werden 
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muss. Wichtige Indicationen geben allerhand chirurgische 
Leiden, Herzkrankheiten, Blutarmuth etc. ah. 

Verhoogen bespricht den Einfluss verschiedener hydria- 
tischer Proceduren («Schwammbad», Douche, kalte Einpackung) 
auf deü Kreislaul. 

S a 1 a g h i theilt Einiges über die neuen Methoden für die 
örtliche Anwendung der Wärme, besonders mittelst des elek¬ 
trischen Thermophors mit und beschreibt den Tallermann- 
schen Apparat. 

H. Weber: «Znr therapeutischen Verwerthung der See¬ 
reisen». 

A. H o f f m an n hat in einigen Fällen von chronischen 
Kückenmarksleiden, besonders bei Tabes, die Suspensionsbe- 
handlung mit Erfolg angewandt. 

Gas pari rühmt das «Milchei weiss-Plasmon», welches 
durch Austeilung frischer Magermilch hergestellt wird, als 
sehr nahrhaft. 

Masuyama und Schied: «Ueber die Bedeutung der 
diabetischen Steatorrhoe mit Pankreaspräparaten». Das Re¬ 
sultat ist, dass die Verabfolgung von Pankreas in Substanz, 
die bedrohte Ernährung der mit Steatorrhoe behafteten Dia¬ 
betiker wirksam beeinflusst, indem die Fettresorption besser 
und die Assimilisation der Nahrung erhöht ist. Pankreas¬ 
saft hatte geringeren Nutzen. 

Freudenthal führt in seinem Aufsatz «Ueber das We¬ 
sen der sogenannten Erkältungskrankheiten» das Wesen der 
Erkältung auf eine Veränderung der circnlatorisehen Ver¬ 
hältnisse zurück. Thermische Einflüsse sind mindestens ebenso 
häufig anzuschuldigen, wie eine Infection. Verf. hält die Art 
und Weise unserer Bekleidung für irrationell und durchaus 
reformbedürftig. 

Vorstädter: «Ueber einige neue Uebungsarten zur 
präcisen und systematischen Bewegungstherapie der tabischen 
Coordinationsstörung» liefert einen Beitrag zur Uebnngs- 
therapie der Ataxie und illustrirt au der Hand von Abbil¬ 
dungen die vom Verf. angegebenen Bewegungsarten. 

Der Aufsatz von E. Bloch handelt «über das Plasmon 
als Eiweissersatz». Unter Plasmon versteht Verf. einen ans 
der Milch hergestellten Ei weisskörper. 

L. Fürst behandelt in kurzen Zügen die Ernährungs¬ 
frage bei Ulcus ventriculi. 

v. Leyden berichtet über seinen Besuch in Aix les Bains 
und empfiehlt das Bad Gichtikern. 

Jörge nsen und Justesen haben genaue Unter¬ 
suchungen über die Salzsäureabscheidung angestellt uud ge¬ 
funden, dass die Säurewerthe um so höher wurden, je mehr 
Fleisch gegeben wurde und dass die Verdauungszeit eine län¬ 
gere gewesen, je fleischhaltiger die Mahlzeit war. 

Zabludowski’s Aufsatz behandelt die Therapie der 
lmpotentia viriiis. 

Marx «Die Grenzen der normalen Temperatur» wendet 
sich gegen die Angaben W u n d e r 1 i c h ’s über die Tempe- 
ratargrenzen des normalen Menschen und hält die Tempera¬ 
tur unter 37° für die Norm. 

3 c h 1 a g i n t w e i t hat 100 Nephritiker aller Formen und 
Stadien untersucht und mit den Quellen von Brückenau be¬ 
handelt. Verf. legt seine Erfahrungen nieder in dem Auf¬ 
satz «Zijr Behandlung der Nephritis mit Mineralwässern und 
Bädern. 

Bend ix hat Versuche über die Gährung schwer vergäbr- 
barer Zuckerarten angestellt und gefunden, dass auch solche 
ZuckerarteD, welche als schwer oder überhaupt, nicht ver- 
gährbar galten, durch bestimmte Bacterien nach Zusatz ge¬ 
wisser organischer Substanzen leicht vergährbar sind. 

Marcnae spricht über die Bedeutung des Badens und 
Schwimmens in ihrer hygienisch-diätetischen Bedeutung. 

L in g e n. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 


Sitzung am 6. October 1899. 

Vor der Tagesordnung stellt Böttcher 2 Fälle von Pso¬ 
riasis vor, die er mit lnjectionen von Natr. kakodylicum zu 
behandeln gedenkt. Augenblicklich befinden sich die Patien¬ 
ten im Beginn der Behandlung, so dass von einer Wirkung 
des Mittels noch nicht die Rede sein kann. B. hofft den Er¬ 
folg der Cur den Coliegen auf einer der nächsten Sitzungen 
demonstriren zu können. 

In Anschluss daran berichtet Prof. Dehio übereine 
kürzlich in der «Berliner Klinischen Wochenschrift» ver¬ 
öffentlichte Arbeit aus der Klinik Neisser’s. Eine sichere 
Erklärung der Arsenwirkung bei Psoriasis gab es bisher 
nicht und die Versuche das Mittel in den Hauteruptionen 
nachznweisen, schlugen fehl, obgleich es K noll bei Thieren, 


denen As. in hoben Dosen subcutan applicirt worden war in 
deu Haaren, Hautschuppen etc. fand. Die Bacteriologie hat 
nun gezeigt, dass gewisse Pilze (Penicillinmarten) die Eigen- 
Thiimlichkeit besitzen, aus As.haltigen Nährböden durch ihr 
Wachsthnm das As. frei zu machen, welches dann durch sei¬ 
nen Knoblauchgeruch bemerkbar wird. Dem Verfasser des 
Aufsatzes ist es gelungen bei Psoriatikern, die mit As. be¬ 
handelt wurden, dasselbe in deu Efflorescenzen vermittelst 
dieser bacteriologischen Möthode nachznweisen, indem er die 
Schuppen in Wasser kochte lind das Decoct den Nährboden 
zersetzte und nun die Peniciliienart einimpfte. Die Anwesen¬ 
heit. des Mittels gab sich nach einiger Zeit durch den typi¬ 
schen Knoblauchgernch zu erkennen, während es in den 
ebenso zubereifeten Efflorescenzen von Kranken, die nicht 
mit As. behandelt wurden, fehlte. Auch bei anderen Kran¬ 
ken. die innerlich das Mittel erhielten, gelang der Nachweis 
desselben im Schweis« und Urin vermittelst dieser Methode. 

Gratibner spricht an der Hand eines Falles, den er de- 
monstrirt, über die Therapie der Blaseneetopie, 
zeigt zum Schluss stereoskopische Photogramme des Falles, 
welche von der im Mai d. J. ausgeführten Operation aufge- 
nonnneu worden waren. 

(Der Vortrag erscheint demnächst iu der «St Petersburger 
Medicinischen Wochenschrift» ) 

Discussion. 

Schiemann: Todesfälle in Folge der Operation sind 
wohl meistens bei elenden, mit starkem Eczem behafteten 
Patienten vovgekommen, während es sich hier um ein 
wohlgenährres Kind handelt, das die Ureterenimplantation gut 
vertragen hat. Was die Continenz und das in diesem Falle 
günstige Resultat anbetrifft, so heisst es doch noch abwarten, 
da oft noch nach einem Jahr und später der gute Erfolg ver¬ 
loren gehen kann. Von einem dauernden guten Erfolg dürfe 
man erst nach Ablauf zweier Jahre sprechen. 

Koppel fragt, ob nicht Urin vom Mastdarm aus resorbirt 
wird und in Folge dessen Störungen zur Beobachtung kom¬ 
men. Bei dem Resorptionsvermögen der Mastdarmschleim¬ 
haut müsste das doch der Fall sein, wenn der Harn stunden¬ 
lang im Rectum zurückgehalten wird. 

G r a u b n e r: Dass die Schlnssfäliigkeit des Sphincters 
resp. die Continenz mit der Zeit abnimmt, ist. bekannt. Wenn 
die Paiienten unter günstigen Lebensbedingungen stehen, so 
wird der Erfolg vielleicht doch ein dauernder sein. Die Ge¬ 
fahr einer ascendirenden Pyelitis mit ihren ominösen Folgen 
ist leider immer gegeben. Auch sind die Folgen der Opera¬ 
tion für den Fall, dass Patientin gravid wird, noch nicht 
vorauszubestimmen. Was die event. Harnresorption vom 
Darm aus anbetrifft, so sind bisher keinerlei Störungen zu 
Tage getreten. Die Entleerungen ergeben eine annähernd 
normale Tagesinenge. 

Kessler vermisst in der angeführten Literatur den Na- 
meu T h i e r s c h, der in den 70er Jahren als Autorität auf 
diesem Gebiet galt und dessen Verfahren darin ideal genannt 
werden muss, da es die Bildung einer Blase anstrebte, welche 
wie K. sich erinnert in einzelnen Fällen ungefähr 2 Stunden 
Urin zurückhalten konnte. 

Granbner: Durch die Methode von T h i e r sc h konnte 
nur Schluss des Defectes, keine Continenz erzielt werden; 
in späterer Zeit versuchte Th. durch Verbindung der nen- 
gebildeten Blase mit dem Mastdarm (arteficielle Biasenmastr 
darmfistel) dies Ziel zu erreichen, doch waren seine Erfolge 
wenig befriedigend. 

Kessler betont, dass er seiner Zeit einen von T h ie r s c h 
operirten Fall gesehen hat, bei welchem der Urin ca. 2 Stan¬ 
den zurückgebalten werden konnte. 

Schiemann glaubt, dass dieser Fall nicht publicirt ist. 

Grau b n e r: Der Misserfolg der Thierse h’schen Me¬ 
thode lag darin begründet, dass es zu Incrustatiouen in der 
vorderen plastisch gebildeten Blasenwand kam, die den Pat. 
derartige Beschwerden verursachten, dass die Wand häufig 
wieder aufgerissen werden musste. 

Prof. D e h i o berichtet über einen Fall von Pyopneu- 
mothorax mit bemerkenswerthem Verlauf. (Vorstellung 
des Patienten) 

Der Patient, ein 26jähriger Buchbinder, litt an einer seit 
dem Herbst 1897 constatirten tuberculösen Erkrankung der 
Lunge, deren Verlauf anfangs unter dtu gewöhnlichen Symp¬ 
tomen. abendlichen Fiebersteigei ungen, Nachtschweissen, 
Husten und starker Abmagerung einlierging. Gegen Ende 
des Jahres 1897 trat unter sorgfältiger Pflege und reich¬ 
licher Milchkost eine bedeutende Besserung eiu, so dass Pa 
tient wieder seinem Beruf uachgehen konnte. Im Laufe des 
Winters zeigten sich jedoch von neuem Temperatursteigerun¬ 
gen, Nachtschweisse, auch Bluthusten, weshalb er im Som¬ 
mer 1898 aufs Land ging. Daselbst erholte er sich ausser¬ 
ordentlich, nahm 23 Pfd. an Gewicht zu und kehrte im Herbst 
in die Stadt zurück, wo es ihm anfangs leidlich ging, bald 
aber wieder eine Verschlimmerung eintrat, die ihn Ende No¬ 
vember bettlägerig machte. In der Nacht vom 14. auf den 
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15. December trat eiu starker Hustenanfall auf, Patient, riss 
sieb den Hemdqnerl auf und fühlte bei dieser heftigen Bewe¬ 
gung einen Schmerz in der linken BruBthälfte; bald stellte 
sich Atbemnoih ein, die sieh soweit steigerte, dass er am 15. 
December Morgens ins Hospital gebracht werden musste. 
Damaliger Status: elender, abgeinagerter Patient, Tempera¬ 
tur 38,7°, Puls 120, Respiration 44. Dyspnoe, zeitweilig aus¬ 
gesprochene Orthopnoe. Objectiv lässt sich ein linksseitiger 
Pneumothorax coustatiren, offenbar durch Platzen einer der 
Pleura anliegenden Caverne entstanden. Ueber der ganzen 
linken Lunge paukenähnlicher Percussionsschall. Ausgespro¬ 
chene Verdrängungserscheinungen von Seiten des Herzens. 
•Sehr hochgradige subjective Beschwerden, jedoch gewöhnt 
sich Patient allmählich au die neuen Athmungsverhältnisse 
unter Morphium. 

Am 4. resp. 5. Tage 6teigt die Athemnoth wieder an. Re¬ 
spiration 66. Puls klein, die Gefahr einer Athmungsinsnffi- 
cienz tritt ein. Am 20. December wurde deshalb punctirt, 
wobei 870 Cubikcentimeter Luft entfernt wnrden. Zunächst 
deutliche subjective Erleichterung, nach 2 Tagen machte 
aber eine neuerliche Verschlimmerung des Zustandes eine 
Wiederholung der Punction mit Entleerung von 500 Cubik¬ 
centimeter Luft nöthig. 

Bis dahin war von einem Exsudat nichts zu finden. Am 
25. December trat jedoch hinten in den abhängigen Partieen 
eine Dämpfung auf, die sich bei der Probepunction als durch 
ein seröses klares Exsudat bedingt erwies. Patient erhält 
Digitalis und am 25. December musste zum 3. Mal eine Luft¬ 
entleerung von 325 Cubikcentimeter durch Punction entfernt 
werden. Von nun an trat deutliche Besserung ein, die Mor¬ 
gentemperaturen wurden normal, die Respiration ruhiger, 
der Puls kräftiger. Patient fühlte sich subjectiv wohler. 
Diese Besserung hielt bis ln den Januar an. Es handelte 
sich anfangs wahrscheinlich um einen Ventilpneumothorax 
(allmähliches Ansteigen der Beschwerden), wobei der Um¬ 
stand auffiel, dass Patient sich allmählich anfing wohler zu 
fühlen, obgleich doch eine starke Compression der Lungen 
vor lag. 

Am 26. Januar 1898 Punction durch den 2. Intercostalraum. 
Quecksilberdruck während der Inspiration — 1, während der 
Exspiration -}-3, ein Verhalten, das auf offenen Pneumo, 
thorax hinwies. Beim Husten deutliche Steigerung des Hg, 
druckes im Thoraxraum. Das Exsudat wuchs allmählich¬ 
war wie erwähnt, anfangs serös, doch stand zu erwarten- 
dass es mit der Zeit eitrig werden würde. Es wurde daher 
dem Patienten die Thoracotomie proponirt, auf welche er 
jedoch nicht eiuging, sondern das Hospital am 2. Februar 
a. c. verlie6s. College Broide hat ihn dann zu Hause wei¬ 
ter behandelt, fand am 5. März Succussio Hippocratis, das 
Exsudat bedeutend gewachsen, vorn bis zur 3. Rippe rei¬ 
chend, hinten bis zur Spina scapulae. Von demselben wur¬ 
den 600 Cubikcentimeter durch Punction entleert, es erwies 
sich als leicht eitrig getrübt mit geringen Blutbeimengungen. 
Am 14. April winden weitere 350 Cubikcentimeter Luft, am 
7. Mai 700 Cubikcentimeter Exsudat punctirt, dann zog Pa¬ 
tient aufs Land, wo er au Körpergewicht und Kräften zu¬ 
nahm, sich entschieden erholte- Während des Sommers punc- 
tirte College Hörschelmaun noch 3 Mal und zwar das 
erste Mal ein leicht flüssiges Exsudat, die beiden letzten Male 
(zuletzt am 1. September) dickflüssigen Eiter. Dann trat Pa¬ 
tient am 24. September wieder in das Krankenhaus ein, in 
einem bedeutend besseren Zustande als zur Zeit, da er aufs 
Land aufbrach. Die Temperaturen sind annähernd normal, 
schwanken zwischen 36,3° und 37,4°. Puls ln Ordnung. Re¬ 
spiration 24 -33. Objectiv erscheint die linke Thoraxhälfte 
etwas eingesunken, in den oberen Partieen derselben fanden 
sich noch jetzt Symptome des Pneumothorax, während die 
unteren Theile gedämpften Percuesionsschall geben (hinten 
bis zum Processus spinosus des 6. Brustwirbels). Herz nach 
rechts verlagert, bei der Probepunction erhält man hinten 
kein Exsudat, offenbar handelt es sich hier um organisirte 
Schwarten. Trotz schwach angedeuteter Succussion lässt 
sich vorn nur in der Gegend der ursprünglichen Herzdämpfnug 
ein geringes Exsudat von dünnflüssiger, leicht eitriger Be¬ 
schaffenheit nachweisen. Auch jetzt noch steigt das Körper¬ 
gewicht an und zwar um ca. 1 Pfd. in der Woche. Patient 
selbst ist mit seinem Zustande zufrieden. 

Es handelt sich also um einen Fall von Pneumothorax, 
wahrscheinlich entstanden durch Platzen einer tuberculösen 
Caverne, der durch hochgradige Lungencompression zu Er¬ 
stick ungsgefahr führte, dann bei wiederholten Punetionen 
wobei Luft aspirirt wird, in Besserung übergeht, tiotz Hin 
zutreten einer eitrigen Exsudation und exspectativ behandelt 
wird. Nach lOmonatlichem Bestehen derselben ist das Be¬ 
finden des Paiienten entschieden besser. Man muss auneh- 
men, dass die Luft durch den Riss in die Pleurahöhle quasi 
filtriri hineingelaugt, da der Pneumothorax so lange als sol¬ 
cher bestand und erst sehr allmählich zu einem Sero- dann 
Pyopneumothorax überging. Nicht unwahrscheinlich ist, dass 


das Auftreten des Exsudates auf einer secundären Erkran¬ 
kung tuberculöser Natur beruht. 

Der Fall bietet uns bezüglich der Therapie beachtenswert he 
Fingerzeige. Nach Gerhardt und Fränkel, denen sich 
in jüngster Zeit auch Aaron anschliesst, ist der auf tnber- 
bercnlöser Basis entstandene Pyopneumothorax ein noli me 
tangere, der eventuell nur durch Punction behandelt werden 
soll. Ihm gegenüber empfiehlt Un verricht so schnell wie 
möglich zn operiren. den geschlossenen Pneumothorax in einen 
offeuen zu verwandeln, damit eine Ausdehnung der compri- 
mirten Lunge durch adhäsive Pleuritis erfolgen kaun- Durch 
das operative Vorgehen ist bisher die Prognose des tuberen- 
lösen Pyopneumothorax nicht wesentlich besser geworden 
und vorstehender Fall beweist, dass bei solchem exspectati- 
vem Verfahren auch relativ gute Erfolge zu verzeichnen sind. 

Discussion. 

Walter berichtet über einen analogen Fall, der noch in 
seiner Beobachtung steht- Es handelt sich um eine junge ver¬ 
heiratete Frau mit Pbthisis pulmonum incipiens, die im 
August 1896 in Folge einer heftigen Armbeweguug beim 
Lawn-Tennisspiel unter d' i Erscheinungen eines einseitigen 
Pneumothorax erkrankte. Alle Symptome eines solchen Hes¬ 
sen sich constatiren: ampuorisches Athmungsgeräusch, pan- 
kenähnlicher Percassionsschall, typische Verdrängungserschei¬ 
nungen, und zwar bestand wahrscheinlich eine offene Com- 
mnnication mit dem Bronchus. Innerhalb dreier Jahre ist 
nun keinerlei Exsudat hinzugetreten, die Symptome des Pneu¬ 
mothorax sind geblieben und. was das merkwürdigste ist, 
derselbe scheint günstig auf die Tuberculose eingewirkt zu 
haben, da während früher zahlreiche Bacillen im Sputum 
nachweisbar waren, die letzte Untersuchung in dieser Hin¬ 
sicht negativ ausgefallen ist. Auch subjectiv ist eine be¬ 
trächtliche Besserung des Allgemeinbefindens constatirbar, 
Patientin geht herum, steigt sogar Treppen u. s. w. 

Secretär: Lackschewitz. 


Auszug aus den Sitzungsberichten 

der Illuxt’schen AerztegeselIsohaft. 

3. Vereinsjahr (Mai 1899 bis Mai 1900). 

Sitzung am 1. Mai 1899. 

1. Lan: «Ueber die moderne Behandlung der Lungen- 
tnberculose». Es ist ein kurzer Ueberbiick über die Ent¬ 
wickelung und den heutigen Stand der Sanatorientherapie. 
Ausführlich abgedruckt in der «St. Petersb. Medicin. Wochen¬ 
schrift» 1899, Nr. 24 u. 25. 

2. V i e r h u f f: «Demonstration eines Falles von ausgedehn¬ 
tem Lupus vulgaris», au welchem die als L. bypertrophicus, 
L. exnlcerans und L. serpiginosus bekannten klinischen Bil¬ 
der recht gut zu sehen sind. 

3. Jürgensohu: «Zur Scharlachtherapie». Vortragender 
berichtet über die letzte Scharlachepidemie in Dünaburg, die 
sich durch ihre Bösartigkeit anszeichnete: hohe Temperatu¬ 
ren und geradezu septische Fälle, sowie Complicationen mit 
Otitis media purulen ia waren verhältnissmässig häufig zu be¬ 
obachten. Gegen erste Form wandte Redner hauptsächlich 
Hydrotherapie au, welche ihm recht günstige Resultate er¬ 
gab. Bei der Otitis media catarrh und purul. konute er be¬ 
merken, dasB die Temperatur in einem directen Zusammen¬ 
hang mit ihnen stehe, indem dieselbe bei der Behandlung der 
Ohrenaffectionen auch ohne Autipyrese manchmal, um einen 
ganzen Grad sank. Ausserdem trat .1. energisch fiir eine 
möglichst frühzeitige chirurgische Behandlung der Drüsen 
bei septischen Rachenerkraukungen ein. 

Bei der sich daranschliessendeu lebhaften Discussion spre¬ 
chen sich auch die Oollegen für die Wasser- bezw. Bäder¬ 
behandlung aus, da sie auch ihnen gute Dienste geleistet 
hatte. 

Sitzung am 31. Juli 1899. 

1. Holowko demonBtrirt: 

a) ein doppelseitiges Ovarialdermoid, entfernt durch Lapa¬ 
rotomie. Der linksseitige Tumor besteht aus einer faust- 
grossen Cyste mit ganz klarem Inhalt und aus einer zweiten, 
ebenfalls faustgrossen Cyste, deren Inhalt aus dickflüssigem 
Fett und Haaren zusammengesetzt ist, ausserdem aber noch 
ein Stück von fester Consistenz enthält, welches von der 
Cystenwand ausgeht; dieses Stück besitzt die Grösse einea 
Eies und ist mit feinen Härchen bedeckt. 

In der rechtsseitigen Dermoidcyste finden sich Fett, lange 
Haare mul Knochenstücke mit Zähnen. 

Die Reconvalescenz der Patientin war völlig normal. 

b) Eine rechtsseitige Parovarialcyste, entfernt durch Colpo- 
tomia posterior. Die Operation war etwas schwierig wegen 
der Stielbildung, welche aber gelang, so dass die Enucleation 
der Cyste nicht nöthig war. 
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c) Stücke aus der Wand eines vereiterten Ovarialtumors, 
der wegen allseitiger Verwachsung nur tlieilweise entfernt 
werden konnte. Die Trägerin desselben ist 16 Jahre alt, war 
seit 2 Jahren krank und litt an furchtbaren Schmerzen im 
Unterleibe ; sie war auf’s Aeusserste erschöpft und trat in 
die Klinik mit 39,5° Temp., 120—140 Puls und l%o Eiweiss 
im Urin. Der Tumor reichte bis zum Proc. xiphoid. 

Bei der Operation erwies sich, nachdem die Geschwulst von 
den Bauchdecken, dem Netz, Colon transversum und einigen 
Dünndarmschlingen befreit worden war, wobei eine Darmnaht 
wegen Serosaverletzung angelegt wurde, dass der Tumor all¬ 
seitig und sehr fest mit dem Colon ascendens, Dünndarm und 
vorne noch mit der Blase verwachsen war. Während der 
Operation platzte der Tumor und es entleerte sich Eiter, der 
nach Möglichkeit von der Bauchhöhle ferngehalten wurde. 

Da bei dem desolaten Zustande der Patientin die Fort¬ 
setzung der Operation nnmöglich war, wurde der obere Theil 
des Tumors abgeschnitten und die auf die Hälfte verklei¬ 
nerte Cyste an die Bauchwand angenäht. Der obere Bauch¬ 
raum über der Cyste wurde nach Mikulicz drainirt. 

Die Reconvalescenz war sehr gut: die gangränöse, ver¬ 
eiterte Tumor wand stiess sich allmählich ab, Granulationen 
erfüllten die Höhle und jetzt ist nur eine runde granulirende, 
4 Ctm. ira Durchmesser haltende Fläche zu sehen. 

d) Ein durch vaginale Totalexstirpation gewonnenes Prä¬ 
parat von Careinom der Portio vaginalis, wobei die Ent¬ 
wickelung des Carcinoins auf der Basis eines Lacerations- 
ectropinms besonders deutlich hervortritt. 

e) Ein Präparat von Missed-Abortion, das nach dem Abster- 
ben der Frucht noch ungefähr 3 Monate im Uterus verblieb. 
Trotzdem der macerirte Fötus nur l'/a Ctm. lang ist, also 
höchstens der 6. Woche entspricht (was auch mit der Anam¬ 
nese stimmt, da in die 6. Woche der Gravidität die erste Blu¬ 
tung fällt,), so finden wir eine fast frische, gut entwickelte 
Placenta, ein Beweis, dass nach dem Fluchttode die Placenta 
sich weiter entwickeln kann. 

2. Noiszewski: «Ein seltener Fall von doppelseitiger 
Sehnerven- und Netzhautatrophie». Das Interessante dabei 
war der Umstand, dass die Empfindnng für Licht und Far¬ 
ben vollständig erloschen war, und nur die blaue Farbe wurde 
wahrgenommen. Abgedruckt in der «St. Petersb. Medicin. 
Wochenschrift» 1899, Nr. 52. 

3. Lau: «Zur symptomatischen Behandlung der Psoriasis 
nebst einigen Beobachtungen über diese Krankneit». Abge¬ 
druckt in der «St. Petersb. Medicin. Wochenschrift» 1899, 
Nr. 34. 

4. Viertln ff: Demonstration einer über 1 Zoll langen 
Nadel, die ein Schneider 1 verschluckt hatte. 6 Wochen trug 
sie der Patient, wobei er zeitweilig auch beschwerdenfrei 
war; viele Untersuchungen Hessen nichts finden, trotzdem 
auch Röntgenographie angewandt wurde, bis die Nadel schliess¬ 
lich eine günstigere Lage einnahm, so dass sie zu fühlen 
und mit der Zange zu fassen war. Sie sass links unterhalb 
des Os hyoides. 

Sitzung am 30. October 1899. 

Lau: a) Demonstration von Schmeissfiiegenmaden, die im 
vollständig intacten Ohre eines Säuglings gefunden wurden. 
Obgleich nur wenig ähnliche Fälle publicirt sind, so haben 
dieselben, ebenso wie auch der vorliegende Fall, im Gegen¬ 
satz zum Vorkommen von Fliegenmaden bei vernachlässigten 
Ohretterungen kein, praktisches Interesse, da die Maden sehr 
bald das gesunde Ohr verlassen, ohue Schaden angerichtet zu 
haben. 

b) Demonstration einer ungefähr 4 Ctm. langen, gestielten 
Nebentonsille des Rachens, welche zwischen der rechten Man¬ 
del und dem hinteren Gaumenbogen entsprang und als Ne¬ 
benbefund zufällig entdeckt wurde. Mikroskopisch: reticu- 
läres Bindegewebe, stark durchsetzt von weisseu Blutkör¬ 
perchen. 

Sitzung am 28. Januar 1900. 

1. H 0 1 0 w k 0 demonstrirt: 

a) einen macerirten Fötus, der Grösse nach dem 6. Monate 
der Schwangerschaft entsprechend, den er bei der Operation 
einer tubaren Gravidität durch Laparotomie entfernt hatte- 

Es handelte sich um eine tubare, intraligamentär ent¬ 
wickelte Gravidität. Die Frau war iD einem ganz verzwei¬ 
felten Zustande: colossale Schmerze» im Abdomen, Unmög¬ 
lichkeit von Stuhl- und Urinentleernng, seit einer Woche 
Verweigerung jeglicher Nahrungsaufnahme. 

Die Anamnese ergab, dass die 31jährige Kranke 13 Jahre 
verheirathet war, 3 Mal geboren hatte, zuletzt vor 9 Jahren, 
die Menses waren seit 4 Monaten weggeblieben; die Be¬ 
schwerden hatten sich vor 2 Monaten eingestellt; seit 2 Wo¬ 
chen ziemlich starke Blutungen. 

Die Untersuchung ergab, dass das ganze kleine Becken 
von einer prall gefüllten, elastischen Geschwulst ausgefüllt 
wird, welche den vergrösserten Uterus stark nach oben und 
vorne verdrängt; aus dem kleinen Becken steigt die Ge¬ 


schwulst empor, liegt rechts vor der Linea alba und erreicht 
die Nabelhöhe. Nach abwärts reicht die Geschwulst tief 
hinab zwischen Rectum und Vagina, so dass der touchirende 
Finger beim Einführen sofort die nnterste Kuppe der Ge¬ 
schwulst fühlt. Portio vaginalis Uteri ist schwer erreichbar 
und stellt über der Symphyse; von Zeit zu Zeit sind am Ute¬ 
rus deutliche Contractionen zu fühlen. Massige Blutung. 

Die Diagnose schwankte zwischen einem intraligamentär 
entwickelten Ovarialtumor nnd Extrauteringravidität und 
wurde zu Gunsten der letzteren Annahme durch Punction 
der Geschwulst im hinteren Scheiden ge wölbe entschieden (nur 
flüssiges Blut). 

Bei der Laparotomie erwies sich, dass es sich um eine 
rechtsseitige, völlig intraligamentär entwickelte Tubengravi¬ 
dität handelte. Das Ligam. infnndibulo-pelvic. war wegen 
starker Spannung gar nicht zu erreichen. Incision der Ge¬ 
schwulst. Entfernung des Fötus, worauf es erst gelang, bei 
etwas collabirtem Sack das Lig. infnndibulo pelvic. zu um¬ 
stechen. Einnähen des Sackes in den unteren Wundwinkel. 
Die Placenta wird wegen der Blatungsgefahr nicht entfernt 
und der Sack mit Jodoformgaze tamponirt. Die Placenta war 
nämlich nicht gelöst und sass zum grössten Theil dem Rec¬ 
tum auf. Die sehr erschöpfte Frau erlag 20 Stunden nach 
der Operation einer, wenn auch geringen Nachblutung. 

b) Eine durch Laparotomie entfernte Dermoidcvste. Die 
Trägerin derselben, 28 Jahre alt, 6 Jahre verheirathet, hat 
einen Abort und vor 5 Jahren Gravidität durchgemacht. In 
der Schwangerschaft fühlte sie sehr starke Schmerzen, wes¬ 
halb sie sich an einige Aerzte wandte; es wurde ein Ovarial¬ 
tumor constatii t nnd die Operation vorgeschlagen, wozu sich 
aber Patientin nicht entschlossen konnte; trotzdem verlief 
die Gravidität günstig. Nachher hatte Patientin noch 3 Mal 
geboren. Allmählich aber sind die Schmerzen und Beschwer¬ 
den so stark geworden, dass die Kranke ganz arbeitsunfähig 
geworden ist. 

Bei der Untersuchung findet man unterhalb des Nabels eine 
kleinkindskopfgrosse, sehr bewegliche Geschwulst, die sich 
bis zum Rippenbogen und nach abwärts bis zur Symphyse 
verschieben lässt. Bei der Laparotomie erwies sich die Ge¬ 
schwulst mit dem Peritooenm pariet. und Nerz ziemlich derb 
verwachsen, auch war der Proc. vermiform. adhärent, ein 
einheitlicher Stiel war nicht vorhanden. Links waren die 
Adnexa normal, rechts dagegen fehlte der Eierstock; offen¬ 
bar batte hier eine Stieltorsion stattgefunden, die zur völligen 
Abdrehung der Geschwulst geführt hatte. Der Tumor selbst 
ist ein Dermoid. — Glatte Genesung. 

c) Eine faustgrosse Hvdrosalpinx, durch Laparotomie ent¬ 
fernt. Die Geschwulst verursachte der Kranken ungeheure 
Schmerzen. Bei der Operation zeigt sich, dass die Tube an 
ihrem unteren Ende um 380° um ihre Axe gedreht war. - 
Glatte Genesung. 

2. Lau: «Ein bemerkenswerther Fall von Erythema exsu¬ 
dativum multiforme». Das Bemerkenswerthe an diesem Falle 
ist der Umstand, dass dieser unschuldige, wenn auch häutig 
recidivirende Ausschlag 6 Jahre lang mit äusserst hart¬ 
näckiger Lues verwechselt und dementsprechend auch sehr 
häufig und nachdrücklich mit Quecksilber behandelt worden 
ist. Begünstigt wurde diese Verwechselung dadurch, dass 
Lues (Chancre mixte) diagnosticirt wurde, ohne das zugehö¬ 
rige Hautexanthem abzuwarten. 

Eine ausführliche Wiedergabe dieses Falles findet sich in 
der «St. Petersb. Medicin. Wochenschrift» 1900, Nr. 8. 

Die Mitgliederzahl ist von 14 auf 20 gestiegen, hat also um 
6 Mitglieder zugenommen nnd zwar um 5 ordentliche und nm 
1 Ehrenmitglied (Prof. Dehio). Dr. med. H. Lau, 

d. Z. Secretär. 


Vermischtes. 

— Verstorben: 1) Den 16. Juni in Zarskoje Sselo der 
Medicinalinspector des Ressorts der Anstalten der Kaiserin 
Marie W. w. S n t u gi n im 61. Jahre an Lungenentziindnng 
im Gefolge von Diabetes. Nach Beendigung des Studiums an 
der Moskauer Universität diente S. zuerst am Alexander¬ 
hospital für Schwarzurbeiter in Petersburg, beschäftigte sich 
darauf speciell unter Leitung von Krassowski mit, Geburts¬ 
hilfe und wurde bald durch seine Thätigkeit am geburts¬ 
hilflichen Institut der Grossfürstin Helene Pawlowna und 
am Ubuchowhospital bekannt. Später wurde er zum Ordinator 
der Petersburger Gebäranstalt ernannt und las von 1875— 
1883 als Privatdocent über Geburtshilfe und Gynäkologie an 
der Militair Medicinischen Akademie. Im Jahre 1887 wurde S. 
zum Director der Moskauer Gebäranstalt und bereits nach 2 
Jahren zum Medicinalinspector der Anstalt der Kaiserin 
Marie ernannt. Zn gleicher Zeit war er beständiges Mit¬ 
glied des Medicinalraths am Ministerium des Inneren. 2) In 
Petersburg der ordentliche Professor für Epizootologie und Ve* 
terinairpolizei an der Mil-Med. Akademie V. Woronzow 
Nach Beendigung des Studiums wurde er 1872 Magister der 
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der teterinakkunde, 1673 '\ Adjm»cfcprof«$.Äör und 1676 ausser- 
erdentll'dier. Professur. Seit 160 ^ Wai- >V. Vursitxvndcr des? 

• Vsisri&aircondins im ÜJinUtevium (W$ Jiia^n. 40 T. K \Vr^ : 
Venhinaki in Bjelii iSje/llecssi am jßfrVktg{itäf* im 4 fl 
\i) ift Kiew A . M ,S e r w,i t g >.' ji. k w * kt. int 4 n, jahie an 
Aqtarysuie. 5 ) ln FeieiHborg atu $ 1 . dkm der Priifes^uv der 
AUgenbeükuouie am Khi;üs$h' n In^tlOü vier $tcm$fUr s Ln dtcd«bet 
-jP&tftaftn* Di*. Hu r nt a u 1 ) n h n-fa e r-jr an tüm Fqlgini nwer 
6 e ; bosti.vt‘tln^»üft. Der Vef.>tnri>eUe. w^r 1652 g.ebt>ieri db?i 
batte das Studium der■ Medir-ih an der Dorpater : Urrivfratiät 
5 HIV) beetidei. würanl er noch einige ‘Am AsaUwu hui Piub 
E ; . v. Brrgmcthd war; später siedelte, er nach 
bhe«, wurde hier Orditiuiur an der Auge « bei 1 phstatt Mi\& 1Kt$* 
ÄtiW Frohessu» dt** Kiiuifudibb liiHtUnt&s gewählt, tu tilfer 
3‘hUOgkeur bat er um grossen) üMblge bis au s^iVtem T»*de 
iifötf) rW, wie da« die zahlreichen Ifauk^iigmigen dm* an den 
Kursen de» 1 »st-itutrs ibvjlmdtfijendeii Aerete btwi:*se!ueheu»u 

ev.freute Mrb niner ‘FriviüklifettfcJ. 

—- Die ä »a m r, z a lt I du r K i ati k t> u i »Vd «•» tf i v i t- 

b>• s p i t Ä) p r p S ?;. P n t e r ö b u ist betrug am 17 . J um 


Mortalitais-B«l 1 # tin St Petersburgs. 

Für die Woehe vom u bis .•>««! 17 . Jbni 1000- 
Zakl 4 er Ste#*hclidJ«#: 
t) jw- 1 ) Dasiltlerlrt nnd Alter; 
d si ^ - £ ••■**£ ••• .'tf • *■*'•• ^ Ju «; U- f. 
imCTiut/wtt 4 * ^.'••■5 7 7 1 


&57 5361 621 tä* 07 02 21 d Ä’» 6 ? 52 12 iä jgg S S 
2> na>*h de« Todesursache«.-. 

IVub. ■ v t-yj-.ir -thd. 24. Kebria remoredsOh Typhus 

ohne Bestimm o n g der Ferm 0. Pm;k?n * v v tfwtru i;%Hchmiaeli 30, 
Jdpioherm J\ Cr<m.l» 2. Kemhhti*<Tu & Cronpofie Luü^ea- 
ÖhuiiddiHMt 2 Sr Errsifielas l\ Itrippe 4 (lieiera asiadea 
0, Hübi 1. ö. Aeurer ^ele/lkrlteb“ 

rn&iist?tng'*»; 1’aroriris ^ ko>zkraitklieu 1 Aßtli.nu O t 

Hydrophobie n,'&mrp*v&yfa\i*t. p. F’yhxd*. m^d vSepr.ie&emi« 
Tübercnlsme dar j.ungeu f'a.-l’b'bereulsi^ anderer Ortraoö 2 &, 
Alkohojjsmuö und .DejinVin. Mwiftfie 5. Lnhen^Kri t ^äebn und 
Atrophra iniAni ttm AS Mitrasmu® sHiJjSia di, Krankheiten der 
Venia« nngsorgane h<;.'T mlt]»:«bortiue 2«. 


Homburg v. d. H. 

Villa Olara Emilia 

Knr&iifttalt für Hagen« o. Darmkrank halten, 
Stoffwechsel- u- Ernährungsstönmgen. 

I)r. Curt, Pariser 


Beeiuor u. ft rötlicher Leiter 


Das gante lafcr gebffnet 


als dikalim'h.o Q^jelin erbten Hange» bprei 


it iOQl erLdigT eiu.li <;o>-or<jtn' 
UranDüDBcbriftfin and Analysen gratis uan tntnea dur«ih 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von OUtir-Saizürunn, 

Pirrboeb & ötnebol.i. .Sklihrdfoi Iri'S^h'iesißü. 

A^urh^/tjf« OVr,V.4Vrh^vd'vtr.:.^oHi*Jiil0*i geti'. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau QftJ»en. W .<)iJ 7 l.hmfi, Haufe X? 16 » OepT» Vfre.topaHii.A. daooBH. Oiraccicaa 
Qu ) 0 . y*i. 4. 24 . Kii. 7 


W elt’Curort 
Böhmen $£ 


Ivdia.x'Ien'ba.d.ex Brunnensais 

ijtt Olasfta^hen a 125 nud 250 gr. imd PÜokr.hfij i\ r, et. 

■ Inhalt dr.v .Mmhou>?.ad^r fkueu^asaizes timd» der Analyse des. H/ n-rr Prof. Or. Ludwig. Wion. 

PttlvoriKirl i c 

.-.'SdtWPicIsnuros K.•«limh.. -00hV’ -i -r 

Schwemm ?* >u!nm ... ^4l .H .• SijWrdVis.xures Sunen. . .... bi.W s j ^ 

Kohtemiinw* XalfM . F . . .. 5,40 » Fhloi*n«in<\m ....... W s 4Tj > ; * 

‘ ■ öi.- - D4Ä«knhl?nsanrnä. Äfttroru. .... 23>fl s 

t-blnnu*cnuuv . . . . . (Mi/ • Kohlensäure* Lithium. 0,08* ; » 

«chvvtfeDuuvi-.s Kftliuni . .. Spuren ■'* »^«Adivs Nitnum ... Spuren ..' 1 

_ •'■'•; Sftlptteieaiirns .Nuinutu..Spure«;vu: % 

Liflmin, . . Mpuyen D)om;iatrir»m . , / . . . Spiii*u »1 $ 

ltrv*( rt ihv^^i . . ■ . . WA die OxdJuäure uud Kwiu/Xyü . :; s 

" ■• ’ • Wftsser> • . i . . '0,67H i 

IttdiseutLiunu: Als Krswty. d*-*r iiarteuhniln ipielif'n Vo »Heu .Pnlieo wo die PnitetitMi Mprinnbod i«k-ht 5 
.volh^t hRfMivnnn kfinwe«. ln diesem Falle. iä*t dne hatbiimhe M»ri>*nlu«tnr. Saie .njtd»);' mir d;u jiz 
sondoj- nOth: besfc Ftsa^inittel bei .ull^meinjar Vprfeitung, VoyfieDhttg d«r Lohnt’, ; 

dvs llri^'o^. Dh.sfirHtkmvFjbtUnra (53>17 7- 









Im Deutschen AJoxaöder-HoapItal wird 
Nachweis ertbetH Über snr ?Ai dienst¬ 
freie Pfleger «öd Pflegerin»«» ftr die 
private Kraafeimpflft£ft (gegwi Z&hlaag 
von 50 Cö'pCL 


Adressen von KrankeapflegerinxienJ 

Fr am Hasen fusci Ma*. nojn>«<iecR, a. 14 

«*. 15, 

Ojn»ra CB-hrjroBa, OeprhBcu ft, 17, m, 19 
Marie Winfcler. st. Coj(«bo*a uep, * Bau, 
Tejftli#OBCKoÄ fA. .ß r 4, »ft. 11. 
Alexandra itasarinow, H*KojaeacKaa 


i^paeöiauönsprotldft «er itot «e<n Fcr'mwdeöyd,. »pefcuicam gogo« »»er« 

jietiweijw*vcrrVi«m. !<‘$lg?$ufttä*Hfc und den so J&«tig«ü HcUw.feiss- 

~ Vor^tifflkb^ii IlHtel eög£u &n& EeUm von B&n&ränRbtfieftX Oj&eua, 
Leucopl&da feu-cc*!**,. BsijutiHs, Eäiä fcowfo- ^egen' Sromitfwiste,' Deca.bitn», 
Hämorrhoid**, Isftemigo. \Bt «odwiidd^ Olcem ci uris AM 
E. JL W. 1* ra «■ k, tür pro kt. Dvromt. 56%. !ki. XX111 - de Bo c k 

und de Aioor, 'rhorap, Vvodeosehi. 18i»6, Nr. 43. - A, Hoff, Aerzth Oenuai- 
a&zeiger 1897, Nr. M. Ebersöii, Ä. »;•**?. fl.;Cebtrafotizeiger 1897, Nr. §0. — 

J. Mink, 'Aerztf, Cettirabu» zeiget: 189?,. Nr, 35. — Ferd Kapper. Aerzt lieber 
Generalanzeiger 1898, NK t». — 1. Hob# e, Apöth&ker'ÄöUrtfr? 1898, Nr. 54, — 
8. E h r m a u n, Wteaev Butt»et 5 1898, N*< 49. A, F a & a n«, ArcblvS» In¬ 

tern. di Medici ne .aChlrargfa 1898, VJJ — IX Mn ft ti n. P. i? r'& # & a i e «incettA mndica 
Lombard a 1898* tXIt Nr. S, -*- ix 0 a 1? & 11 fjkÄilfto ddle l^vatrlci Ägost» 1898- — 
C. D1 i m a s q, Ceivittflbl.f. d. fcösr.. TMefhyife; Mai 1898. S i. iy t o s g e, KliiiKilterap. 
Wocbeuschr- 1899. Nr. 16 u. 17. 

Literatur gratis und franco 

(94} 2-& E* MERCK — Darmstadt und Moskau. 


yx ft. 61, rh. 32. 

Fr»n M&»i& Eubörö, Gr. $uiihofecr. 

Heu« d. Fiaoiaehe» iCifcbe 6—ö, Q. 19 
Sabweäter Elise Tepiwa, HsBCKiS 
npocn, ft- 136, kb. 13; 

Schwester Const. Schmidt, iletepÖ, ct. 

MaT8-fc<?BCK&3 yJl. ft. 9, KB. 20. 

Frau Amalie Schule, <t»ouraia*a AS iS X 
MB. 119. 


Metasol 


(solubile) 


(Meta-Kre&öl - Anytöl) 
enth.r 40”/t Meta-K/rsoi, 


Desinfectionsinittel 

In der Chirurgie. 

‘ Fttn^r inJvcnt be»V 

Gonorrhoe« »uftacufca <f cbrOHdc«, 
Diphtherie» £ry8ir*el, Of*««*-, 
OliU« mtwd« »oitft «i chronica. 


Ichthyol 


Eucasol 


Ferrichthol 


(solubile) 


Calcium 


(Eucalypioi-Anytol) rlith..: 26°i» feuolyptol. 
Indicirt bet: 

Stomatitis c«tarrhalt*, ü Ir* *-ro*a et m«ar* 
(curift)id, Pyorrhoe« aiv«ol«rl». 


(insoUfbile) 

! Vh a /o or^an. geh. Elsen 
96V. 0 /« Ichüiyöl-Suifosäure. 


tmsüfuhtfe) 

«tih. : 2'/, ö ,' 0 Q»VdUm 

97V»°o IcIjUiyQl-Sttlfosäüre, 

Geruch- und geschmacklose? Pulver 

ln Tabteften ä 0,) g. 
lndlcln bei; 

M«gen- und Darmleiden, tuberculöach 
Knochenerkrankungen. 

Ahfaotjv-Djisjs: 3-5 Tabletten pro die 


Jod-Anytol 


Geruch- und geschmackloses Pulver. 


In Tablellert k 0,S g. 

Indicirt bei: Ckloro«« und Anatomta, 

Anfangs Dosis. 3 Tabletten pro die. 


.esftlt.-: i’X'h Jf»1. 

Ertötirsntierl 4 $* |odöf&rD3B 

, «int.*: 

Indicirt bei: Ulceräsen PrDotKaei«. 
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werden Literatur und Theben gern 
gratis geliefert 
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Dr. von Sohlerris Heilanstalt 

in Bari Kissingen, 


für Magen-, Darm- n. Stoffwechselkranke, Fettleibige nnd in d ErflRIxrttng 
Heratogekommene. Grösstes u. ältestes klinisch geleitetes Institut am Platte. 

Geöffnet vorn 1. April bis 15. Ootober. 

.. Prospekte gratis. .—--- 

<77) i4 —g. Dr. Freiherr von Sohlern. 


sind durch die Grossdroguenhäustr Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder di re« aus der Fabrik. 

Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Miiju- 
tinsky Pereulok. Haus Ekisler. 

Lager in Kisehinew, bei dem Vertreter, Herrn Jsaae 
(rrlinfeld, für die Gouvernements Bessiiriihien, Cher- 
son, Taurien, Jekaterinoglaw, Bongebiet. 

Vertreter für Kiew, i’odolien, Tschernigow: Herr 
A, Trepte, Kiew. 

Vertreter für Warschau: Herr Nachtlicht & Kainien- 
ski. Törin»] s Micha) Lande, Warschau. 

(107)12-11 C __ 


Seebad Abbazra 
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Soeben erschien - 

Handbuch der praktischen Chirurgie 
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Prof. Dr. .1. rou Mlkttifc* 
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Chirurgie des Kopfes. 

Bettrbmwt von 

Prof. Pr ton Bergmann BoHhs Prof I;H’. ffrfmleiti 

in Zürich, Prof. Pr- kllimiatd i« Breslau, PKv*tdm?eni Pr Kttttner iu d’Übilureh, 
lKiyaidöCeni Pf. ligjcer ui Berlin. Prof. Dr. PdrW-h itf & Prof ör, 
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m. 5 x£n wm* $ 1 »*£$uiJ&tÄTr 

qß9h«o totnj v »*jr <*'«•«*, 
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XXV. JAHRGANG st. tifiisimii freue tfolge XVll. Jahrg. 

MEDIGINISCEE OTOCIEimiFT 

nnter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Rijfa* 

Or. Rudolf Wanach. 


_ 3t. Petersbnre __ 

Die «St. PetersburgerMedicinische Wochenschrift» erscheintjeden,|C Abonnementi-Aufträge lowle all« Inserate “Wtt 
Sonnabend.—Der Atonnementipreis ist in Eusiland8 Rbl.tiir dft9|bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von g. L. Bloker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect M 14, zu richten. —Manusoripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den den geschäftsführenden Redacteur Dr. Budolf Wanaoh inSt.Pe- 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech- 
Reterste werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.j stunden Montag, Mittwoch und Freita g von 2— 3 Uhr. _^ 

Jß 26 St. Petersburg, 1.(14.) Juli 1900 

Inhalt: Dr. med. Alex. Paldrock: Ein Fall multipler Gelenkaffectionen bei chronischer Gonorrhoe mit Ung.hydrarg. 
ein. behandelt. — G. Ferberg: Beitrag zur Frage der puerperalen Krampfzustftnde. — Dr. med. Ernst Anders, f — 
Dr. med. Heinrich Meyer *J". — Bücheranzeigen und Besprechungen: Die psychiatrischen Aufgaben des Staates. 
Von Prof. Dr. E. Kraepelin. — Keller: Organische Phosphorverbindnng im Säuglingsalter, ihr Ursprung und ihre Bedeu¬ 
tung für den Stoffwechsel. — v. Notthaft: Taschenbuch der Untersuchungsmethoden und Therapie für Dermatologen und 
Urologen. — Prof. 0. v. Petersen und Dr. C. v. Stürmer: Die Verbreitung der Syphilis, venerischen Krankheiten und der 
Prostitution in Russland. — O. Israel: Elemente der pathologisch anatomischen Diagnose. — A. Hoffa: Atlas und Grund¬ 
riss der Verbandlehre. — Salkowsky: Ueber das Vorkommen von Pentosen im Harn. — Die Krankheiten der Frauen für 
Aerzte und Studirende dargestellt von Dr. med. Heinrich Frisch. - Atlas und Grundriss der Lehre vom Geburtsakt und 
der operativen Gebnrtshülfe von Dr. Oskar Schaeffer. — Lehrbnch der Histiologie und der mikroscopischen Anatomie mit 
besonderer Berücksichtigung des menschlichen Körpers einschlieeslich der microscopischen Technik von Dr. Ladislana Szy- 
monowicz. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — Auszug aus 
den Protokollen der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Zuschrift an die Redaction. — Vermischtes- — 
A n zeigen.____ 



Ein Fall multipler Gelenkaffectionen bei chronischer 
Gonorrhoe mit Ung. hydrarg. ein. behandelt. 

Von 

Dr. med. Alex. Paldrock. 

(Vortrag gehalten am 17. Mai 1900 in der Dorpater Medi¬ 
cinischen Gesellschaft). 


Herr College Böttcher hat vor längerer Zeit in 
unserer Gesellschaft über einen Fall von gonorrhoischer 
Allgemeininfection bei acuter Gonorrhoe referirt, der 
nach einer Innnctionscnr mit Ung. hydrarg. ein., wie 
sie von Schuster-Aachen geübt wird, geheilt wurde. 
(St. Pet. Med. Wochenschr. 1899, S. 69.) 

Durch diesen Erfolg errauthigt, verordnete ich die Hg.- 
Inunctionscur mit gleich gutem Resultate bei einem Falle, 
der als chronischer Gelenkrheumatismus diagnosticirt 
und Jahre lang erfolglos behandelt worden war. Da 
diese «sogenannten rheumatischen Beschwerden» nach 
einer als geheilt angesehenen Gonorrhoe auftraten, 
musste bei der vorzunehmenden Therapie dieses Moment 
wohl im Auge behalten werden. 

P. K., 30 Jahre alt, erkrankte 1893 an einer Go¬ 
norrhoe, die eine Epididymitis dextra und Cystitis veran- 
las3te. Während der Behandlung waren nur zeitweilige 
Besserungen, dann aber wieder Verschlimmerungen ein¬ 
getreten ; bis Patient des Behandelns müde sich jeglicher 
Therapie entzog. Aber ungefähr ein Jahr später trat 
der vermeintliche Gelenkrheumatismus auf; zuerst er¬ 
krankte die rechte Schulter und das Carpalgelenk, das 
linke Knie- nnd Sprunggelenk und dann abwechselnd 
verschiedene andere Gelenke. Die namentlich hier auf¬ 
gezählten Gelenke seien schon Jahre vor dieser Erkran¬ 
kung beim Turnen beschädigt worden. Eine zweck¬ 
mässige Behandlung habe aber absolute Heilung nicht 
gebracht, dagegen traten zeitweilig vorübergehende 
Schmerzen in den genannten Gelenken auf. 

Die objective Untersuchung, am 28. Januar 1899, bot 
folgenden Befund: Gonorrhoea chronica; Cystitis; Ver¬ 
härtungen in der rechten Epididymis; starke Schwellung 


des rechten Carpalgelenkes nnd geringere der rechten 
Schulter; starke Schwellungen des linken Knies und 
Sprunggelenkes; die genannten Gelenke sind fast unbe¬ 
weglich und sehr druckempfindlich; eine Punction der¬ 
selben wird verweigert. 

Ich beschloss zuerst die Cystitis und die Verhärtun¬ 
gen in der Epididymis zn behandeln nnd verordnete: 
Bettruhe; 3 Mal wöchentlich ein warmes Sitzbad; 10 
pCt. Jodvasogen täglich auf den Hoden, die Blasen- und 
Inguinalgegend zu schmieren und 4 Mal täglich Rp. 
Salol 0,5, Methylenblau 0,06 in Oblatis. 

Nach ungefähr 2monatlicher Behandlung waren die 
Verhärtungen und die Cystitis geschwunden und konnte 
die Hg. Jnunctionscnr vorgenommen werden. Verordnet 
wurde Ung. hydrarg. ein. 4,0 täglich und begann die 
Cur am 2. März. 

Schon nach einer Woche hatten die Schwellungen der 
Gelenke nachgelassen. Am 18. März: Patient schläft 
die Nächte ruhig und ohne Schmerzen. Das Schulter¬ 
gelenk und das Knie sind beweglich und verursachen 
nur geringe Beschwerden. Auch kann K. seinen Paletot 
je*zt schon selbst anziehen, wogegen er ihn früher nur 
über die Schulter gehängt tragen durfte, da die Schmer¬ 
zen in der rechten Schulter durch den Druck des Ueber- 
ziehers bis zur Unmöglichkeit gesteigert wurden. Der 
Gingivitis wegen kann erst nach 3 Tagen weiter ge¬ 
schmiert werden. 

1. April. Nur das linke Knie ist noch ein wenig 
steif. Schmerzen und Schwellungen, die vorübergehend 
im Gelenk zwischen der 1. und 2. Phalange des rechten 
Daumens aufgetreten waren, sind auch geschwunden. 

9. April. Patient fühlt sich so wohl, dass die Inunc- 
tionscur beendet werden kann und wird die Behandlung 
der Urethra vorgenomraen. 

Im Laufe von 5 Wochen hat Patient 36 Mal 4,0 Ung. 
hydrarg. ein. eingerieben, im Ganzen also 144 Gramm 
Salbe verbraucht. Seit dem ist ein Jahr vergangen, 
ohne dass sich irgend etwas an den Gelenken gezeigt 
hat. Würde man diesen Erfolg der Hg.-Therapie be- 
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streiten wollen, indem iöän ein Wendet, es habe sich hier 
vielleicht um Lues gehandelt, so betone ich, dass hier 
nicht die geringsten Zeichen von Lues vorhanden ge¬ 
wesen sind. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass 
Gonococcen von den Stellen, wo sie sich eingebürgert 
haben, zu anderen Stellen im Körper verschleppt wer¬ 
den können, flat doch Bum bei einer letal endenden 
Endocarditis neben Staphylo- und Streptococcen auch 
Gonococcen bacteriologisch nach weisen können. Hierauf 
bezugnehmend möchte ich in aller Kürze noch folgenden 
Fall aus meiner Praxis anführen. M., 28 Jahre alt, 
jahrelanger Gonorrhoiker erkrankt nach einem Excessus 
in Bacho an stürmischen Erscheinungen einer Cystitis 
und Epididymitis. Zweckentsprechende Behandlung 
brachte diese Erkrankungen in kurzer Zeit in einen 
Besserungszustand, so dass M. das Zimmer verlassen 
durfte. Aber die Freude sollte nur kurz sein, denn 
eine Pleuritis exsudativa streckte ihn wiederum aufs 
Krankenlager. Im Pleuraexsudat fanden sich neben an¬ 
deren Bacterien reichlich augenscheinliche Gono¬ 
coccen. Im Sputum Hessen sich trotz wiederholter sorg¬ 
fältiger Untersuchungen keine Gonococcen nachweisen. 
Dieser Fall kam mir im Sommer 1896 zur Beobachtung. 
Jedoch noch in folgender Hinsicht muss dem Falle be¬ 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Obgleich 
M. damals genas, so war diese Pleuritis doch nicht ohne 
Folgen zu hinterlassen vergangen. Seit der Zeit traten 
bei Witterungswechsel und geringen Anstrengungen sehr 
oft vorübergehende Stiebe in der erkrankt gewesenen 
Seite, sowie Husten mit Auswurf auf. Jetzt im April, 
also ungefähr 4 Jahre später, erkrankte M. recht schwer. 
Starker Husten und Heiserkeit machten ihn bettlägerig. 
In 8 Tagen hatte der sonst kräftige Mensch 15 Pfd. an 
Gewicht abgenommen. Dieses Mal konnten im Sputum 
Tuberkelbacilien nachgewiesen werden, was früher nie 
der Fall gewesen war. 

Wurde ich durch die Bum’sche Angabe verleitet, 
länger als ich beabsichtigte über den M.’schen Fall zu 
referiren, so möchte ich doch noch Einiges über den 
ersten Fall sagen. Die gonorrhoische Allgemeininfection 
der Gelenke war im vorliegenden Falle bei chronischer 
Gonorrhoe eingetreten und wurde mit gutem Erfolge 
durch Hg.-Inunctionscur zum Schwinden gebracht, wes¬ 
halb ein solches Verfahren anznwenden mir wohl ge¬ 
rechtfertigt und empfehlenswerth erscheint. Traten multiple 
Gelenkerkrankungen bei bestehender, sei es acuter oder 
chronischer Gonorrhoe auf, so müsste eine Hg.-Inunc¬ 
tionscur eingeleitet werden. Wie viele Fälle sind v mit Un¬ 
recht zum chronischen Gelenkrheumatismus gezählt worden. 

Prof. F. König («Die Therapie der Gegenwart», De- 
cember 1899) beschreibt zwei ähnliche Fälle von go¬ 
norrhoischen Gelenkaffectionen und nennt sie Typen, 
herausgegriffen aus einer Anzahl analoger Fälle. Die 
Patienten erkranken in ganz unregelmässigen Schüben 
an multiplen Gelenkaffectionen, die in der Regel dadurch 
ausgezeichnet sind, dass die Ergüsse nur mässig, wäh¬ 
rend die Erkrankung des Bandapparates, oft auch des 
Knorpels im Vordergründe steht, so dass die Gelenke 
bald in Contracturstellung kommen, dass sie atrophisch 
deform werden, ja dass sie ankylosiren. Die Zahl sol¬ 
cher Gelenkerkrankungen ist keine kleine, sie figuriren 
bisher meist als «chronischer Gelenkrheumatismus». 


Beitrag zur Frage der puerperalen Krampfzustände. 

Von 

G. Ferberg, 

Odenpäh in Livland. 

Nach der in den meisten geburtshilflichen Lehrbüchern 
vertretenen Ansicht unterscheiden wir folgende Arten 
von Krampfzuständen während des Puerperium: 1) hys¬ 
terische, 2) epileptische, 8) eklamptische Krämpfe. Die 


hysterischen Krämpfe sollen in dieser Betrachtung nicht 
weiter berührt werden; das Bild, dass sie uns darbie¬ 
ten, ist ein diagnostisch so einseitiges — ich erinnere 
nur an das Erhaltensein des Bewusstseins und der Pn- 
pillenreaction auf Licht — dass sie wohl kaum jemals 
verkannt werden dürften. — Was die Epilepsie im Puer¬ 
perium betrifft, so sollen bei an Epilepsie leidenden 
Frauen Anfälle im Puerperium und speciell unter der 
Geburt, allerdings selten, Vorkommen. Der puerperale 
epileptische Anfall ist dabei dem einzelnen eklamptischeu 
Anfall symptomatologisch völlig gleich, jedoch soll er 
sich nicht in so kurzen Intervallen wiederholen, wie 
wir es bei der Eklampsie zu sehen gewohnt sind. — 
Was schliesslich die eklamptischen Krampfzustände an¬ 
geht, so seien sie ätiologisch in zwei Gruppen zn schei¬ 
den. Bei der ersten, weitaus häufigeren Gruppe bilden 
Nierenerkrankungen die Ursache; es sind also urämi¬ 
sche Krämpfe, wie sie auch ausserhalb des Puerperium 
Vorkommen; der einzelne Anfall entspricht dem epileptischen 
vollkommen, doch das charakteristische und gefährliche 
Moment liegt in der schnellen Wiederholung der Anfälle 
nach kurzen Pausen und in der [gehäuften Anzahl der¬ 
selben während eines verhältnissmässig kurzen Zeitraums. 

Wenn wir bei dieser ersten Gruppe der Eklampsie, 
urämische Zustände mit Recht für den Eintritt der 
Krampfzustände verantwortlich machen können, so fehlt 
uns bei der zweiten Gruppe jegliches ursächliche Mo¬ 
ment. Wir sehen bei sonst völlig gesunden Frauen 
Krämpfe auftretea, deren äusseres klinisches Bild zwar 
demjenigen der eben genannten puerperal-urämischen 
sowie auch dem der epileptischen Anfälle vollkommen 
entspricht, es fehlen aber Eiweissausscheidung sowie 
jegliche pathologisch-anatomische Veränderung der Nie¬ 
ren. In der Aetiologie sind die Fälle dieser Gruppe 
bis jetzt noch sehr dunkel, sie werden als «der Epilepsie 
nahestehend», als tfunctioneile Neurose* u. dgl. bezeich¬ 
net. — An der Hand nachfolgender Geburtsgeschichte 
will ich nun versuchen nachzuweisen, ob nicht diese in 
ihrer Aetiologie bisher unaufgeklärten Krampfzustände 
als zur Epilepsie gehörig angesprochen werden könnte. 

Am 3. April d. J. wurde ich zu einer Geburt geru¬ 
fen mit der Angabe, die Kreissende habe starke Krämpfe. 
Als ich an Ort und Stelle anlangte, bot sich mir fol¬ 
gendes Bild. Die Kreissende M. S., 34 Jahre alt, un¬ 
verheiratet, Erstgebärende, ist von robustem Körper¬ 
bau und guter Ernährung. Die stark geschwollene 
Zunge steht zwischen den nicht geschlossenen Kiefern 
hervor und ist mit blutigem Schlamm bedeckt. Patien¬ 
tin liegt in tiefem Coma mit stertoröser Athmung. Der 
Puls ist 90, voll; die Temperatur beträgt 38,2°. Nach 
Angaben der Verwandten ist Patientin früher immer 
gesund gewesen, habe nicht an epileptischen Anfällen 
gelitten; es kann auch nichts eruirt werden, was auf 
Nierenerkrankung schliessen lassen könnte. Oedeme 
nicht vorhanden. Näheres über die letzte Menstruation 
kann nicht angegeben werden. Am Nachmittage des 
vorherigen Tages habe Patientin über starke Kopf¬ 
schmerzen geklagt, darauf sei um 9 Uhr Abends der 
erste Krampf aufgetreten, und solcher Krämpfe seien 
bis jetzt, wo ich die erste Untersuchung vornahm, d. h. 
8 Uhr Morgens, 15 gezählt worden. — Die äussere Un¬ 
tersuchung ermöglichte es mir, die Diagnose auf Zwil¬ 
lingsschwangerschaft zu stellen. Als ich zur inneren 
Untersuchung schreiten wallte, löste das einen Krampf¬ 
anfall aus. Die bisher geschlossenen Augen wurden ge¬ 
öffnet, die Pupillen sind erweitert, reagiren nicht auf 
Lichteinfall. Darauf klonische Zuckungen der Gesichts¬ 
muskeln, wobei die geschwollene Zunge von den zusam¬ 
menschlagenden Kiefern verwundet wurde. Blutiger 
Schaum fliesst aus dem Munde. Es schliessen sich klo¬ 
nische Zuckungen erst der oberen, dann auch der un¬ 
teren Extremitäten an. Das Gesicht färbt sich stark 
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cyanotisch. Allmählich lassen die Zuckungen an Stärke 
nach und vergehen ganz, die Augen schliessen sich. Der 
Anfall hat 1—l‘/a Minuten gedauert. Patientin liegt 
wieder tief comatös da, mit raschen schnarchenden Athera- 
zügen, die aber bald einer ruhigen Athmung Platz ma¬ 
chen. Vorausschicken will ich hier, dass bis zur vollen 
Beendigung der Geburt noch 3 solcher Anfälle eintraten, 
welche dem eben beschriebenen sonst völlig gleich wa¬ 
ren, nur waren die Daumen bei einem der Anfälle nicht 
eingeschlagen. Aeusserer Umstände wegen konnte ich 
die Kreissende nicht während der ganzen Zeit in tiefer 
Narcose halten. — Der Geburtsverlauf gestaltete sich 
in Kürze folgendermassen: Nachdem ich 2 tiefe Cer- 
vixincisionen nach Dtlhrssen vorgenommen hatte, ent¬ 
band ich das erste Kind, das in Schädellage vorlag, 
mit der Zange; es starb nach einigen Athemzügen. Das 
zweite Kind lag in Querlage; ich machte die Wendung 
auf einen Fuss und extrahirte das schon abgestorbene 
Kind leicht und schnell durch die schon gebahnten Ge¬ 
burtswege. Eine Placenta wurde mittelst Credö heraus¬ 
befördert, die zweite musste durch Eingehen der Hand 
in den Uterus künstlich gelöst werden. Nach der Ge¬ 
burt der zweiten Placehta traten keine Krämpfe mehr 
anf. Die Patientin ist jedoch, wie mir mitgetheilt 
wurde, nach 2 Tagen gestorben. 

Was nun diesen Fall zu einem mir wesentlich inter¬ 
essanten machte, ist folgendes: Durch die Angehörigen 
erfuhr ich, dass vor ca. 2 Jahren die Schwester der Pa¬ 
tientin M. S., nachdem sie einen noch lebenden' und bis 
jetzt gesunden Knaben geboren hatte, am zweiten Tage 
des Wochenbettes von ebensolchen Krämpfen befallen 
worden und auch daran gestorben war. Aerztliche Hilfe 
war damals nicht zu Stelle. Beide Eltern können sich 
genau erinnern, dass damals die Krämpfe mit denselben 
Symptomen auftraten. Aber diese verstorbene Schwes¬ 
ter der M. S. hatte auch in der Zeit vor der Geburt, 
ihr ganzes Leben lang, an ebensolchen Krämpfen gelit¬ 
ten, die nur nicht so stark gewesen waren, wie die im 
Wochenbett aufgetretenen. Ferner berichtet der Vater 
der Patientin, dass sein Vater ebenfalls an ähnlichen 
Krämpfen gelitten habe. Wir haben also eine Familie, 
in der die Epilepsie heimisch ist. Der Grossvater epilep¬ 
tisch ; die eine Schwester während des ganzen Lebens 
epileptisch, stirbt im Wochenbett unter Krämpfen; die 
andere Schwester, eben meine Patientin M. S., obgleich 
ihr Leben lang frei von Epilepsie — aber auch frei von 
Nierenerkrankung — bekommt unter der Geburt eklamp- 
tische Krampfanfälle. Unwillkürlich drängt sich da der 
Gedanke auf: ist nicht hier die Eklampsie nicht nur 
«der Epilepsie nahestehend», sondern handelt es sich 
nicht am Ende um echte, gewissermassen acute Epi¬ 
lepsie? Ich kann mir das so vorstellen, als ob die M. 
S. in Folge erblicher Belastung ihr Leben lang epilep¬ 
tisch gewesen ist, die Epilepsie befand sich aber in einem 
•latenten Stadium, entsprechend etwa den anfallsfreien, 
manchmal Jahre langen Lebensperioden der Epileptiker 
Dieselben Anlässe, die bei gewöhnlicher Epilepsie acute 
Anfälle hervorrufen, sind nicht im Stande gewesen, bei 
ihr die Epilepsie hervortreten zu lassen, sondern es be¬ 
durfte dazu eines so gewaltigen Anstosses, wie er jetzt 
durch die Geburt gegeben war. 

Es wäre erwünscht, wenn in Fällen von puerperaler 
Eklampsie, wo keine Nierenerkrankung vorliegt, stets 
genaue Nachforschungen angestellt würden, ob nicht in 
der Familie der betreffenden Patienten Epilepsie nach¬ 
weisbar ist. Wir kämen dann vielleicht so weit, dass 
wir, abgesehen von der Hysterie, die puerperalen 
Krampfzustände eintheilen könnten in 1) urämische, 2) 
acut-epileptische. Der Name «Eklampsie» möge dann 
immerhin der Bequemlichkeit wegen und als zusaramen- 
fassender Begriff beibehalten werden. 

8. April 1900. 


Dr. med. Ernst Anders f 

Am 23. Juni verschied in Karlsbad Dr. Ernst 
Anders. Eine Trauerbotschaft, unerwartet auch 
denen, die ihn krank wussten! Im Namen der Collegen 
und Freunde seien diese Zeilen seinem Gedächtniss 
gewidmet. 

Ernst Anders, geb. 1850 zn Dorpat, als Sohn 
des weil. Universitäts-Bibliothekars Emil A., erhielt 
seine Schulbildung im Gymnasium seiner Vaterstadt 
und studirte 1870—1876 an der Universität Dorpat, 
anfangs Physik, dann Medicin. Als Student gehörte er 
der Landsmannschaft Livonia an, in der er manches 
Ehrenamt bekleidet hat, und seine Landsleute wissen 
es, wie er die Traditionen jener Bltithezeit der Alma 
mater und der Landescorporation auch später im 
Leben allzeit hochgehalten. Nach absolvirtem Studium 
wurde er 1876, auf Grund seiner unter Bergmanns 
Aegide verfassten Dissertation: «Experimentelle Beiträge 
zur Kenntniss der causalen Momente putrider Intoxi- 
cation» zum Doctor medicinae promovirt. 

Das Feld seiner ärztlichen Thätigkeit suchte und 
fand Dr. Anders in St. Petersburg, am klinischen 
Elisabeth-Kinderhospital; an diesem 1 hat er fast 20 
Jahre, erst als jüngerer, denn als älterer Ordinator 
und Chef der chirurgischen Abtheilung, wie auch als 
Mitglied des Curatoriums, voll Hingebung und mit 
reichem Erfolge gewirkt. Daneben hatte er eine aus¬ 
gebreitete Privatpraxis als Chirurg und Kinderarzt: 
besonders auf dem Gebiet der Kinderchirurgie una 
Orthopädie war er eine anerkannte, und gern consul- 
tirte Autorität; so war er auch am deutschen Ale¬ 
xanderhospital Consultant für chirurgische Kinder¬ 
krankheiten. Als Kinderarzt und -Freund förderte er 
auch eifrig das segensreiche Werk der Feriencolonien 
und Sanitätsstationen; die Arensburger Station und 
die Colonie in Terijoki, der er auch in der Sommer¬ 
frische seine Kräfte widmete, verdanken sehr viel seiner 
Initiative und seinem bewährten Rath. 

Und bei all der praktischen Arbeit war Anders 
*mmer auch wissenschaftlich thätig. Aerztlicher Beruf 
und medicinische Wissenschaft waren ihm untrennbar, 
weil in ihm der Trieb lebendig war und blieb, seine 
Beobachtungen wissenschaftlich zu verarbeiten und sein 
Handeln auf den Boden wissenschaftlicher Erkenntniss 
zu stellen. Eine Reihe gediegener, in Langenbeck’s 
Archiv und andern Zeitschriften niedergelegter Arbeiten 
aus den Gebieten der Kinderchirurgie und Orthopädie 
sind Frucht und Zeugniss dieses seines wissenschaftli¬ 
chen Strebens. Auch diese Wocnenschrift hat manchen 
Beitrag aus seiner Feder erhalten; hauptsächlich aber 
in unsern ärztlichen Vereinen hat er oft zu Vorträgen 
und Dmcussionen das Wort ergriffen und die Sitzungen 
durch schöne Demonstrationen bereichert. Die Deformi¬ 
täten der Wirbelsäule und der Extremitäten (Kyphose, 
Skoliose, Luxatio coxae congen., Genu valgum, Pes 
varus etc.) und deren chirurgische resp. orthopädische 
Behandlung, waren Beine liebsten Themata. 

Mit der wissenschaftlichen Begabung verband sich 
bei A n d e r s die künstlerische. ein feiner Kgnstsinn, 
warme Kunstbegeisterung und eigenes Talent. Das 
kam auch in seinen wissenschaftlichen Arbeiten zur Gel¬ 
tung: mit Künstlerblick und Künstlerhand schuf er, nach 
eigener Methode, seine schönen Gypsabgüsse deformer 
und redressirter Körpertheile und seine unübertroffenen 
Filzcorsets. 

Aber nicht nur der ernsten Arbeit, auch den Freuden 
des Lebens lieh er gern sein Talent und mancher schöne 
Tag in Familie und Freundeskreis erhielt durch ihn die 
künstlerische Weihe. Wie für Wissenschaft und Kunst, 
so hatte er auch für andere geistige Bestrebungen^ da¬ 
heim wie im Auslande, das er oft und gern bereiste, ein 
offenes Auge; mit Interesse folgte er der neuen Zeit, 
und der um ihn heran wachsenden Jugend brachte er 
Verständniss entgegen. 

Einem thätigen äussere» aber auch einem reichen in- 
nern Leben hat Anders’ Tod vorzeitig ein Ziel ge¬ 
setzt! Seit Monaten schon litt er an einem ernsten, 
diagnostisch nicht klaren Leberleiden, wegen dessen er 
zur Cur nach Karlsbad ging; dort ist er einer acuten 
Peri und Endokarditis erlegen. Wir wollen ihm, dem 
hochbegabten Arzte und theuren Collegen, aber auch 
dem edlen, auf das Ideale gerichteten Menschen ein 
treues Andenken bewahren! B. 
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Dr. Ernst Anders’ wissenschaftliche Arbeiten: 

«Experimentelle Beiträge zur Kenntniss der caasalen 
Momente putrider Intoxication». J. D. Dorpat 1876. 

«Ein Fall einseitiger totaler Nierenruptor bei indl- 
recter Gewalteinwirkung» (St. Petersburger med. Wo¬ 
chenschrift 1878, Nr. 50). 

«Ein durch Complication bemerkenswert her Fall von 
Laryngospasmus». (Jahrb. für Kinderheilkunde 1879). 

«Mittheilungen aus der chirurgischen Abtheilung des 
Elisabeth-Kinderspätais: 1) Ueber Schädelnekrose. 2) Zur 
Frage der Rückbildung von Lymphangiomen. 3) Harn¬ 
infiltration durch ein Harnröhrenconcrement. 4) Zwei 
Fälle anomaler Extremitätenbildung^hierzu l^Tafel)». 
(Jahrb. für Kinderheilkunde 1880). 

«Ueber Behandlung der Spondylitis mittels tragbarer 
Apparate aus Filz, nach Gypsmodellen des Oberkörpers». 
(St. Petersburger med. Wochen sehr. 1882). 

«Eine neue Bearbeitung des Filzes znr Herstellung 
von Immobilisationsapparaten». (Archiv für klin. Chirur 
gie Bd. 52) 

«Toxische und nicht toxische Wirkungen des Jodo¬ 
forms in seiner Verwendung als Antisepticum bei Kin¬ 
dern». (St. Petersburger med. Wochenschr. 1882). 

«Ein Beitrag zum Studium der Nearthrosen und Kno¬ 
chenregenerationen nach Resection des Ellenbogenge¬ 
lenks». (St. Petersburger med. Wochenschrift 1882). 

«Gastrotouiie wegen carcinomatöser Oesophagusste- 
nose». (St. Petersb. med. Wochensch. 1882). 

«Zur Casuistik der Zungen Operationen». (St. Petersb. 
med. Wochensch. 1889). 

«Studien über die Haltung der spondyiitischen Wir¬ 
belsäule und ihr Verhalten in Suspension (hierzu 
Tafel XXI—XXV und Holzschnitte)». (Archiv für klin. 
Chirurgie Bd. XXXVIII, 3). 

«Castration eines durch Torsion'nekrotischen Lei¬ 
stenhoden». (St. Petersb. med. Wochensch. 1892). 

«Ueber das operative Verfahren bei congenitaler, 
analer und rectaler Atresie, sowie bei Ausmündungen 
des Rectum in das Urogenitalsystem». (Archiv für klin. 
Chirurgie Bd. XLV, 3, 1893). 

«0 xbueHiH BCKp!BJteMii hbxhhx?» KOHeuHOCTefl apo- 
H HeKpogaSMMT» CUOCO&LMl». (HpOTOKOJM* 8acfeÄ- 

oöm. AbTCK. Bp. 1896). 

«CoBpaieHHoe uoaoaenie Bonpoca o BpoxxeHHuxi» 
BUBHxaxi» TasoÖoApeHHaro cycTaBa». (To-xe 1897). , 

«K*k cTaTBRk b noTejioria hsch jii>ctb6Hh aro bh- 

npaiuieHifl ropfioBi». (BoatHHUH- Fas«-» BoTSHHa 1898). 

A. 


Dr. med. Heinrich Meyer, f 


Am 24. Juni verschied der Senior der Odessaer Aerzte 
Wirkl. Staatsrath Dr. med. H. M e y e r. — M. war am 
10. Juli 1825 in Libau geboren, verbrachte aber seine 
Jugend in Moskau im Hause seines älteren Bruders, 
und stndirte Medicln an den Universitäten Königsberg, 
Berlin nnd Wiirzburg, wo er im Jahre 1846 zum Doc- 
tor promovirt wurde. Vor 4 Jahren wurde sein Doe- 
tordiplom von der medicinischen Facultät der Univer¬ 
sität Würzburg erneuert. Nachdem er kurze Zeit am 
Arbeiterhospital in Moskau thätig gewesen war, wurde 
er Arzt am Tobolsker Gefängnisshospital, und von dort 
siedelte er zu Ende der 50er Jahre nach Odessa über 
wo er sein ganzes übriges Leben hindurch thätig ge¬ 
wesen ist. M. hat es in seltenem Masse verstanden, 
die Liebe und Verehrung aller zu erwerben, die mit 
ihm in Berührung kamen. Trotzdem er früher eine 
grosse und einträgliche Praxis gehabt hat, konnte er 
sich dank seiner Uneigennützigkeit und Mildthätigkeit 
nicht so viel ersparen, dass er sein Alter hätte in Ruhe 
verleben können, sondern er musste bis zuletzt arbeiten 
und sich mancherlei Entbehrungen auferlegen. Von 
der allgemeinen Achtung bei den Collegen zeugt der 
Umstand, dass, als sich in Odessa der gegenseitige 
ärztliche Scliutzverein bildete, M. der einzige war, der 
bei der Ehrenrichterwahl die nöthige Stimmenzahl er¬ 
hielt. Er konnte seine grauen Haare mit Stolz tragen, 
denn sie redeten von einem langen Leben voller guter 
Werke. 


0. Walte r. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Die psychiatrischen Aufgaben des Staates. Von Prof. 
Dr. E. K raepelin. Jena, Fischer. 1900. 

Die kleine Schrift ist für Psychiater, Laien im Allgemeinen 
nnd Staatsbeamte im Besonderen, gleich interessant, wichtig 
nnd inhaltsvoll. In klaren Zügen wird von K. als erstes die 
Verhütung von Geisteskrankheiten in den Vordergrund ge¬ 
stellt: 1) durch den Kampf gegen den Al ko hol, welcher 
zu leichten vorübergehenden Geistesstörungen (Rausch !), die 
aber wie statisch nachweisbar, allgemein gefährlicher sind, 
als die länger dauernden Alkoholpsychosen im eogeren Sinne, 
führt; 2) durch Bekämpfung der Syphilis, die allzn- 
häufig den Grund legt zu der weit verbreitetsten nnd schwer¬ 
sten Geisteskrankheit, der progressiven Paralyse. Iuteroi- 
rung der Trinker und Aufklärung der heran wachsenden Ju¬ 
gend über die Gefahren der viel zu harmlos aufgefasstea 
Inetischen Infection, das sind die Waffen gegen beide oben 
genannten Uebel. — Eine geordnete Pflege der Kranken mit 
sorgfältigem Studium der noch vielfach dunkeln Psychosen 
vereint, lässt sich nßr in der Irrenanstalt durchführen. 
Die Anstalten für Unbemittelte sollen verstaatlicht werden, 
kei nes fall s aber in die Hände der Geistlichkeit über¬ 
gehen. Für Wohlhabende eignen sich Privatanstalten, deren 
genaue staatliche Ueberwachung nothwendig ist nnd deren 
Leiter nur ein gründlich vorgebildeter Psychiater sein sollte. 
Für die grossen Centren eignen sich am besten die sogen. 
Stadtasyle, die ganz dem Krankenhaustypus angehören 
sollen ihre Aufgabe ist kurz dauernde Internirung der Kran¬ 
ken und Weiterbeförderung in die grossen Verpflegungsan¬ 
stalten, dabei sollen sie Unterrichtszwecken dienen und des¬ 
halb möglichst gut ausgestattet sein. Die Aufnahmebedin¬ 
gungen müssen hier besonders vereinfacht sein, sogar frei¬ 
willige Aufnahme wäre uubedingt zu verlangen. Eine Ir¬ 
rengesetzgebung, fus8end auf den wahren psychiatri¬ 
schen Lehren, ist dringend nothwendig. Als beste Siche¬ 
rung gegen widerrechtliche Freiheitsberau¬ 
bung dient die Ausbildung tüchtiger Irrenärzte 
und eine sorgfältige Ueberwachung der Anstal¬ 
ten, zn deren Revisionscommission immer ein erfahrener 
Psychiater gehören sollte. Endlich kann nicht genug Werth 
gelegt werden auf gründliche Universitätsschulung ln der 
Psychiatrie, auch sollte dieses Fach nicht mehr in der Liste 
der Staatsexamina fehlen. 

Voss. 

Keller: Organische Phosphorverbindnngen itn Säug- 
lingsalter, ihr Ursprung und ihre Bedeutung für 
den Stoffwechsel. (Hoppe-Seiler Zeitschrift für 
phys Chemie. Bd. XXIX, 2.) 

Ein Theil des Phosphors im Harn wird nicht als Phos¬ 
phate, sondern als organische Verbindungen (Glycerinphos- 
pborsäure und Phosphorfleischsäure) abgeschieden; Oertel 
bestimmte ihn auf 1,6—4,8 pCt. des Gesammtphosphors. Ver¬ 
fasser wies bei Stoffwechseluntersuchungeu an Säuglingen 
nach, dass künstlich genährte Kinder erheblich mehr Phos¬ 
phorsäure ausschieden wie mit Fraueomilch genährte, wäh¬ 
rend bei Frauenmilch mehr organisch gebundener Phosphor 
im Verhältniss zum Gesammt-Phosphor ausgeschieden wird 
als bei Ernährung mit Kuhmilch. Bei gleicher Ernährung 
scheiden kranke Kinder weniger organische Pliosphorverbin- 
dungen aus als gesunde. Da bei den Ernährungsstörungen 
der Säuglinge eine Verminderung der Oxydationsthätigkeit 
des Organismus besteht, liess sich nach weisen, dass die im 
Harn erscheinenden Phosphorverbindnngen ans dem Zerfall 
nucleinreichen Gewebes, speciell des Lecithins hervorgehen. 
Durch einen interessanten Selbstversuch (4tägiges absolutes 
Hungern) konnte Verfasser nach weisen, dass während dieser 
Periode die Ausscheidung organischen Phosphors im Harn 
schneller steigt als die Gesammtphosphormenge, für welche 
die Ernährung nicht von Einfluss ist. Eine Reihe von Kran¬ 
kengeschichten und Tabellen sind der interessanten Arbeit 
beigegeben. 

Wiehert. 

v. N o 11 h a f t: Taschenbuch der Untersuchungsraethoden 
und Therapie für Dermatologen und Urologen. 
Heitz und Schauer. 

Das kleine, sehr gut ausgestattete Buch enthält in der 
Hauptsache eine übersichtlich angeordnete ZuBammeustellung 
dar in der dermatologischen und urologischen Praxis ge¬ 
bräuchlichen Arzneimittel, sowie kurze Notizeu über die Be- 
handluog der einzelnen Krankheiten der Haut und der Harn¬ 
wege. Als Nebenabtheilungen sind, neben anderen, Notizen 
über Untersuchungsmethoden der Harnwege und Haut und 
Vorschriften aus der allgemeinen Arzneiverordnungslehre 
aufgenommen. Bei der grossen Menge neuer Mittel und 
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Verordnung weisen gerade in den einschlägigen Gebieten 
wird das kleine Taschenbuch gewiss vielen Praktikern von 
Werth sein. 

Wiehert. 

Prof. 0. v. Petersen und Dr. C. v. S tür m e r: Die 
Verbreitung der Syphilis, venerischen Krankheiten 
und der Prostitution in Russland. Karger 1899. 

Vorliegendes Werk ist die erste statistische Zusammen Stel¬ 
lung dieser Art und entstand bei Gelegenheit der Arbeiten 
zum «Congress zur Ausarbeitung von Massregeln gegen die 
Verbreitung der Syphilis». Der erste Theil, der die Verbrei¬ 
tung der venerischen Krankheiten behandelt, ist von Prof. 
Petersen verfasst; der zweite, über die Verbreitung der 
Prostitution, ist von Dr. Stürmer geschrieben. Trotzdem 
die Erlangung eines zuverlässigen, erschöpfenden, statisti¬ 
schen Materials in Hinsicht der venerischen Krankheiten 
ans vielen leicht ersichtlichen Gründen sehr schwer ist, haben 
die Antoren do rt li eine Menge von Daten sammeln können, 
die zusammengehalten doch eine Reihe von Schlüssen in den 
in Rede stehenden Fragen gestatten. Für Aerzte and Na¬ 
tionalökonomen ist die Schrift von grossem Interesse und 
Werth. 

Wiehert. 

0. Israel: Elemente der pathologisch-anatomischen 
Diagnose. A. Hirschwald. Berlin 1900. 

Mit Recht betont Verfasser, dasB diese zweite Auflage des 
Buches nicht nur gelesen, sondern durchgearbeitet werden 
muss, denn es ist, wie auch im Titel erwähnt ist, eine «An¬ 
leitung znr rationellen anatomischen Analyse». Als solche 
ist es aber auch auf das wärmste zu empfehlen nicht nur den 
Studenten, die sich mit, der pathologischen Anatomie prak¬ 
tisch beschäftigen, sondern zumal auch jedem Arzt, der Für 
pathologisch-anatomische Befunde Interesse hat und selbst 
sich ein Unheil bilden will, ln knapper Form und in an¬ 
schaulicher Weise wird das geschildert, wovon wir uns bei 
der Beobachtung am Sectionstisch leiten lassen sollen. Die 
übersichtliche Anordnung des Stoffes lässt das Buch auch 
zum Nachschlagen sich eignen, falls es bereits durchstudirt 
ist U c k e. 

A. Hoffa:' Atlas und Grundriss der Verbandlehre. 
Lebmann’s medicini*che Handatlanten, Band 13. 

Hoffa’g Atlas der Verbandlehre liegt in zweiter ver¬ 
mehrter und verbesserter Auflage vor. Tafeln und Text sind 
vermehrt worden, die Anordnung des Stoffes nicht geändert 
worden. Angesichts der allgemeinen Anerkennung, die die 
erste Auflage gefuuden hat, erscheint eine ausführliche Be¬ 
sprechung überflüssig, hier möge nur nochmals auf die muster- 
giltdge Ausstattung mit vortrefflichen Abbildungen hinge¬ 
wiesen sein. 

Wold. Fick. 

Salkowsky: Ueber das Vorkommen von Pentosen 
im Harn. Hoppe-Seyler, Zeitschrift für physika¬ 
lische Chemie. Band XXvIl, Heft 6. 

Verfasser hat zuerst 1892 Pentosen im Harn nachgewiesen: 
er beschreibt in vorliegender Arbeit zunächst die |Ait und 
Weise der Untersuchung, sodann die Resultate der quantita¬ 
tiven Analyse bei 3 Patienten. In der Literatur finden sich 
ausser diesen noch 2 Fälle von reiner Pentosurie verzeich¬ 
net; dagegen haben Külz und Vogel bei 10 schweren Dia¬ 
betikern neben Traubenzucker geringe Mengen Pentose ge¬ 
funden, ebenso bei durch Pankreasexstirpation resp. Phlo¬ 
ridzindarreichung diabetisch gemachten Hunden. Besüglich 
der Herkunft der Harnpentose betrachtet Verfasser die Iden¬ 
tität derselben mit der aus Pankreas darstellbaren als nicht 
erwiesen und neigt vielmehr zur Annahme, dass sie aus der 
Glycuronsäure entsteht. 

Wiehert. 

Die Krankheiten der Frauen für Aerzte und Studirende 
dargestellt von Dr. med. Heinrich Fritsch, 
Professor der Gynäkologie und Geburtshülfe Geh. 
Medicinalräth und Director der Königlichen Frauen¬ 
klinik an der Universität zu Bonn. Neunte, völlig 
erneute Auflage. Mit 271 Abbildungen in Holz¬ 
schnitt (Braunschweig. Verlag von Friedrich Wreder. 
190 °). 

Dieses allgemein bekannte und geschätzte Lehrbuch ist 
jetzt bereits ln 9. Auflage erschienen. Es hat diesesmal eine 
grössere Umarbeitung erfahren und ist durch 2 Capitel er¬ 
weitert worden die gynäkologische Antisepsis und die Nach¬ 
behandlung und Nachkrankheiten nach Laparatomien. Die 
Abbildungen sind vorzüglich ausgeführt und instruktiv. Das 
Werk ist zu bewährt, um es einer erneuten Besprechung zu 
unterziehen, es sei daher nur auf die neuen Auflage hin¬ 
gewiesen. 

Fr. Mühlen. 


Atlas und Grundriss der Lehre vom Geburtsakt und der 
operativen Geburtshülfe von Dr. Oskar Schaef- 
fer, Privatdocent der Geburtshülfe und der Gynä¬ 
kologie an der Universität Heidelberg. Mit 16 bun¬ 
ten Tafeln nach Originalen von dem Maler A. 
Schmitson and 139 Abbildungen. Fünfte erweiterte 
Auflage. (München 1900. Verlag von J. F. Lehmann). 

Die neue Auflage dieses Bänder ist durch farbige Tal ein 
vergrössert worden. Da der Schwerpunkt der Lehmann’schen 
Atlanten in den Abbildungen liegt, so ist natürlich auf die 
neuen Tafeln grosse Sorgfalt verwandt worden. Da die mei¬ 
sten nach Gefrierschnitten dargestellt sind, sind sie durchaus 
als gelungen zu bezeichnen und der Natur entsprechend. 
Der Text ist klar und giebt in Kürze die Lehre von der 
Geburtshülfe wieder, durchaus dem heutigen Stande derselben 
entsprechend. Besonders za empfehlen ist dieser Atlas den 
Stndirenden, nm sie in das Stadium der Gebnrr.shülfe ein¬ 
zuführen. Fr. Mühlen. 

Lehrbuch der Histiologie und der micro3copischen Ana¬ 
tomie mit besonderer Berücksichtigung des mensch¬ 
lichen Körpers einschliesslich der microscopischen 
Technik von Dr. Ladislaus Szymonowicz 
a. ö. Professor der Histiologie und Embryologie 
an der Universität Lemberg. Mit 169 Original- 
Illustrationen im Text nnd 81 desgleichen auf 52 
theils farbigen Tafeln. Lieferung I. (WürzburgA.Stü¬ 
bers. Verlag (C. Kabitzsch). 1900). 

Die uns vorliegende Lieferung ist die erste von ca. 5, in 
welche die ganze Histiologie erscheinen soll. Aus den Pros- 
pect ersehen wie, dass es beabsichtigt ist ein Bach zu schaf¬ 
fen, das besonders in illustrativer Ausstattung allen Anforde¬ 
rungen entsprechen soll. In der That sind die in vielfarbiger 
Lithographie ausgeführten Tafeln als ganz hervorragende zu 
bezeichnen, welche bis in das Detail hin das microscopische 
Bild wieder geben. Auch die Zeichnungen sind wohl gelungen 
und frei von jedem Schematismus. Der Text ist kurz, der 
Stil fliessend. Eine grosse Annehmlichkeit wird darin liegen, 
dass die Zeichnung immer dem entsprechenden Texte gegen¬ 
über za stehen kommen wird. Der Umfang soll über 20 
Bogen erreichen. 

Bin so vorzüglich ausgestattetes Werk muss sich die An¬ 
erkennung der Fachcollegen und eine weite Verbreitung ver¬ 
schaffen. Der Preis 3 M. für die Lieferung ist entschieden 
als gering za bezeichnen. 

Fr. Mühlen. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St Petersburg 

1289. Sitzung am 17. Januar 1900. 

1) Wanach berichtet über zwei von ihm operirte 
Fälle von Thrombose des Sinus transversns, 
im Anschluss an Otitis media. (Der Vortrag ist zum Druck 
bestimmt *). 

Discnssion. 

Schmitz fragt, ob Vortragender das von ihm erwähnte 
circumscripte Oedem hinter dem Processus mastoideus öfter 
gesehen habe. Schmitz bat dieses Symptom bei Sinns- 
tbrombose an Kindern nur einmal beobachtet. 

Wanach: Das Symptom war in den hier raitgetheilten 
Fällen besonders deutlich ausgeprägt, so deutlich, wie er es 
sonst nicht gesehen *, hier waren Schmerzhaftigkeit und 
Oedem nicht auf dem Processus mastoideus, sondern hinter 
diesem. 

T i 1 i n g : Wo Eiterung im Antram mastoideum vorliegt, 
wie es meist der Fall ist, da wird das Symptom verwischt; 
in W.’s Falle war aber das Antram sklerosirt, und daher 
konnten Schmerzhaftigkeit und Oedem, als Symptome der 
Sinusthrombose, h i n te r dem Processus mastoid. constatirt 
werden. 

Anders weist auf die Schwierigkeit einer sicheren Dia¬ 
gnose der etwa gleichzeitig vorhandenen Sinusthrombose hin. 
Nach Eröffnung des Antrum hat man in solchen Fälleu oft 
gar keine Veranlassung auch eine Thrombose des Sinus trans- 
versus anzunehmen und dementsprechend die hintere Schädel¬ 
grabe zu eröffnen; erst die Secrion weist eine solche nach. 

W an ach: Die Diagnose ist allerdings oft. sehr schwer, 
besonders am Anfang. Manchmal entwickelt sich ein dem 
Typhus ähnliches Bild; die localen Erscheinungen sind oft 


J ) Erschienen in Nr. 4 der «St. Pet. Med. Woch » 1900. 
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wenig ausgesprochen, in dem einen der mitgetheilten Fälle 
war auch die Milz vergrössert. Im weiteren Verlauf gewinnt 
die Diagnose an Sicherheit; wenn der Kranke nach Eröff¬ 
nung les Antrum weiter fiebert, so kann es sich handeln um: 
Hirnabscess, Meningitis, snbduralen Abscess oder Sinus¬ 
thrombose. Fehlen die Zeichen des Hirnabscesses und der 
Meningitis, so ist der Sinus freizulegen, in dessen Nähe auch 
ein etwaiger subdnraler Abscess zu suchen wäre. 

Schmitz erklärt es für richtiger bei Verdacht auf Sinus- 
thrombose (Hirnerscheinungen, Schüttelfröste!) gleich beim 
ersten Eingriff weiter zu gehen bis ln die hintere Schädel¬ 
grube, um den Sinus transversus zu Gesicht zu bekommen. 

Anders: Es empfiehlt sich auch in anderer Richtung 
weiter zu gehen und gleich auch das Tegmen tympani zu er¬ 
öffnen; vielleicht Hesse sich dadurch, bei schon eitrig infil- 
trirtem Tegmen, manchmal die Bildung eines Hirnabscesses 
verhüten. 

W an ach will den Sinus wohl freigelegt, dabei aber eine 
Verletzung desselben nach Möglichkeit vermieden wissen. 
Die Eröffnung des Tegmen tympani hält W. für gefährlicher 
und will sie nur auf Grund stricter Indication ausgeführt 
wissen; er hat schon zwei Mal einen Hirnabscess im An¬ 
schluss an eine unbeabsichtige Eröffnung des Tegmen sich 
entwickeln sehen. 

Anders macht noch darauf aufmerksam, dass das Fehlen 
von Pulsation im Sinus noch nicht eine Thrombose beweist. 

Wanacb und Ti 1 i n g stimmen dem bei, auch das Feh¬ 
len der Hirnpulsation kann täuschen, z. B. bei Spannungs¬ 
zuständen im Gehirn! 

Kernig: Vor einer Verwechselung der Sinusthrombose 
mit Typhus dürfte eine genaue Untersuchung wohl immer 
schützen; schwieriger kann die Diagnose in den Fällen wer¬ 
den, wo sich an einen Typhus eine Otitis medla anschliesst, 
die ihrerseits zur Sinusthrombose führt. 

2) Hoersc helmann theilt folgenden Fall von tödt- 
licher cerebraler Oomplication des Keuch¬ 
hustens mit: 

7jähriger Knabe; Husten seit 5 Wochen; als H. den Pa¬ 
tienten vor 2 Wochen zum ersten Mal sah, bestand Bronchi¬ 
tis ohne Fieber , der Husten war krampfartig, für Keuch¬ 
husten charakteristisch. Ordin.: Chinin und Antipyrin. Die 
bronchitischen Erscheinungen besserten sich rasch. Bis zum 
13- Januar waren die Hustenanfälle viel seltener und na¬ 
mentlich schwächer geworden. Am 17. Januar früh wurde 
Vortragender wieder zum Patienten gerufen : nachdem dieser 
sich am 14. und 15. Januar wohl und munter befunden hatte, 
waren im Laufe des 16. Januar Hirnerscheinungen (Kopf¬ 
schmerz uud leichte Delirien) aufgetreten; am Abend hatte 
Dr. Taube den Krankeu gesehen und eine rechtsseitige 
schlaffe Hemiplegie constatirt. Im Laufe der Nacht waren 
epileptiforme (rechtsseitige) Krämpfe dazu gekommen. Ordin.: 
Calomel. Am 17. Januar Morgens Coma, kleiner, langsamer 
Puls. Temperatur 38,2 °. Ordin.: Chloroforminhalation (wegen 
der Krämpre). Exitus letalis 7»12 Uhr Mittags. 

Discussion. 

Anders, Kernig, Masing u. A. halten angesichts 
der Hemiplegie, Pnlsverlangsamung etc. eine Hirnblutung für 
das Wahrscheinlichste. 

Hoerschelmann betont dem gegenüber, dass die Hu¬ 
stenanfälle, besonders in der letzten Zeit, nur schwach wa¬ 
ren, der Knabe nach Aussage der Eltern, gerade in den letz¬ 
ten Tagen, kaum mehr charakteristisch gehustet hatte und 
daher eine Hirnblutung nicht wahrscheinlich erschien. 

Serck hat vor einigen Jahren zwei Kinder an Hirnblu¬ 
tung nach Keuchhustenanfällen zu Grunde gehen sehen; sie 
hatten aber auch noch andere Blutungen (an der Haut, der 
Conjunctiva etc ), die im hier mitgetheilten Falle allerdings 
fehlten. 

L u n i n sah bei einem Kinde während des Keuchhustens, 
gleichzeitig mit Blutungen an der Haut etc., Hirnerscheinun¬ 
gen (Opisthotonus, Strabismus, Krämpfe) auftreten, die den 
Verdacht einer Meningitis wachriefen, aber in einigen Tagen 
wieder schwanden. 

Masing erinnert an die bei hämorrhagischer Diathese 
(Purpura etc.) vorkommenden Hirnblutungen, die gleichfalls 
ohne eine Erschütterung des Körpers oder dergleichen Ver¬ 
anlassung auftreten. 

In Betreff der Therapie des Keuchhustens spricht Schmitz 
zu Gunsten des Phenocollum hydrochloricum (0,1—0.3 pro 
dosi je nach dem Alter); die Anfälle scheinen dadurch abge- 
schwächt zu werden. L u n i n sah davon keine Wirkung ; 
Serck möchte es jedenfalls nicht für ein Specificum erklä¬ 
ren. Hoerschelmann und Masing reden der Chinin 
behandlung des Keuchhustens das Wort. 

Nachtrag: In der nächsten Sitzung, am 14. Februar, 
fügt Hoerschelmann hinzu, dass in dem mitgetheilten 
Falle die Section nicht gestattet wurde. Zugleich giebt er 
einige Daten aus der Literatur, betreffend das Vorkommen 
von Hirnblutungen beim Keuchhusten: 


(Autoreferat:) Hagenbach (Gerhard’s Handbuch der 
Kinderkrankheiten) und West erwähnen die Gehirnblutun¬ 
gen bei Keuchhusten nicht. 

J a c o b y nennt unter den Gefahren, die der Keuchhusten 
mit sich bringt, auch Hämorrhagien, die für lange Jahre Ge¬ 
sundheitsstörungen zur Folge haben, ohne speciell Hirnblu¬ 
tungen zu erwähnen. 

B a g i n s k y hat in einem Fall von Keuchhusten Hemiple¬ 
gie beobachtet (wohl in Folge von Hirnblutung). 

H enoch legt, wie alle Autoren, Gewicht auf die cerebra¬ 
len Erscheinungen beim Keuchhusten und theilt einen Fall 
mit, in welchem bei einem 1jährigen Kinde der Tod unter 
den Symptomen einer Meningitis erfolgte. Es traten Stra¬ 
bismus, Nackenstarre, dann allgemeine Krämpfe im Anschluss 
an heftige Hustenanfälle auf, dann Tod. Bei der Section 
fand sich starke Hyperämie des Gehirns sowie Hyperämie und 
stellenweise Oedem aer Pia mater. 

D * E 8 p i n e und Picot erwähnen wohl der Blutungen 
verschiedenster Art beim Keuchhusten, so in die Conjffncti- 
ven, Epistaxis, Hämoptysis, Hämorrhagien aus den Ohren in 
Folge Ruptur des Trommelfells, — aber keiner Hirnblu¬ 
tungen. 

Le ge n d re hat Hirnblutungen nur bei Kindern unter 3 
Jahren beobachtet und zwar am häufigsten zwischen dem 1. 
und 2. Lebensjahre, abgesehen von den intra partum acqui- 
nrten. 

Nach U f f e 1 m a n n verfallen einige Kinder gleich nach 
heftigen Hustenparoxismen in Bewusstlosigkeit und Sopor, 
andere in Convulsionen und Delirien, noch andere in Klagen 
über heftige Kopfschmerzen. Alle diese Zeichen sind unge¬ 
mein ernst zu nehmen und deuten stets darauf bin, dass eine 
schwere Hyperämie der Meningen oder des Gehirns sich ent¬ 
wickelt oder ein Bluterguss stattgefunden hat. Mitunter 
lassen die genannten Zeichen allmählich wieder nach; noch 
häufiger aber verschlimmert sich der Zustand durch Hinzu¬ 
treten von Paralyse einzelner Muskelgruppen oder durch 
Eintritt von purulenter Meningitis und führt dann zum Tode. 

Nach allen Autoren beziehen sich diese bedrohlichen cere¬ 
bralen Symptome hauptsächlich auf kleine Kinder in den 
ersten Lebensjahren und treten als unmittelbare Folge von 
heftigen Hustenanfällen auf. In dem vom Referenten mit¬ 
getheilten Falle trafen diese beiden Bedingungen nicht zu. 
Demnach muss der Ausgang des Falles als ein ungewöhn¬ 
licher bezeichnet werden, und hielt Referent es daher tür an¬ 
gezeigt ihn in Kürze mitzutheilen. Er kann uns als War¬ 
nung dienen, den Keuchhusten nie als eine leichte Erkran¬ 
kung aufzufassen, selbst wenn es sich um grössere Kinder 
handelt und die Krankheit so gut wie überstanden ist. 

Director: W. Kernig. 

Secretär: E. B l e s s i g. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 


Sitzung am 3. November 1899. 

(Im Stadthospital.) 

Vor der Tagesordnung stellt Prof. Zoege eine 14jfthrige 
kleine Patientin vor. Bei derselben traten vor einem Jabre 
leichte Lungenerscheinungen auf, zu denen sich eine Affection 
des Hüftgelenkes gesellte, die allmählich an Intensität zu- 
nahm. Schon im Februar des Jahres wurde den Angehörigen 
der Rath ertheilt, die Kleine ins Hospital zu bringen. Es 
geschah aber dicht. Im Frühjahr einige Male leichte Hae- 
moptoe, doch erst im Herbst wurde Patientin ins Kranken¬ 
haus gebracht in recht desolatem, stark reducirtem Ernäh¬ 
rungszustand, mit tuberculöser Coxitis. einem Abscess, der 
die ganze Umgebung des erkrankten Gelenkes einnahm und 
ausgetprochenem Spitzencatarrh. Nur ungern entschloss sich 
Z. zur Operation: Resection des Hüftgelenkes, Eröffnung des 
Abscesses, der sich in das kleine Becken fortgeschritten er¬ 
weist. Vorläufige Tamponade der Wunde. Entfernung der¬ 
selben nach 24 Stunden und Vernähung aller durch die Ope¬ 
ration gesetzten Weichtheilswunden (auch aller Contraaper¬ 
turen) nach gründlicher Ausspritzung mit Jodoformglycerin. 
Die kleine Patientin überwand den Eingriff relativ gut. Puls 
und Temperatur bleiben anfangs normal. Nach längerer 
Zeit traten plötzlich bedrohliche wSymptome auf: Auftreibung- 
des Leibes, hochgradige Berührungseinpfindlichkeit des Abdo¬ 
mens, das in den abhängigen Partien gedämpften Schall gab, 
während seine Kupoe in kreisrundem Gebiet Tympanie zeigte. 
Dabei starker Verfall, jagender Puls. Da die Dämpfung der 
abhängigen Theile bei Lage Wechsel sich änderte, so musste 
ein freies Exsudat angenommen werden und es lag nahe, eine 
Peritonitis in Folge von Durchbruch eines tuberculösen 
Herdes von der Coxa her resp. eine Infection vom Darm aus 
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äDzu nehmen. Bie Prognose war dementsprechend schlecht. 
Noch am Abend desselben Tages Laparotomie. Peritoneum 
arietale sowohl als viscerale von miliaren Tuberkelknoten 
edeckt, keine Spur eines Exsudates. Die dasselbe J vortäu¬ 
schende Dämpfung wurde also durch gelähmte Darmschlingen 
resp. deren Inhalt hervorgernfen. Einzelne fibrinartige Be¬ 
lege z. Th. organisirt. Ein derartiger organisirter Strang 
schnürte den Darm ab. Nach Durchtrennung derselben 
Schluss der Bauchwunde. Patientin nahm gleich am folgen¬ 
den Tage Speise zu sich und ihr Befinden ist augenblicklich 
ein recht leidliches, so dass in Anbetracht der Schwere der 
Erkrankung doch ein recht guter Erfolg constatirt werden 
kann. Zu erwähnen wäre noch, dass in letzter Zeit ein klei¬ 
ner Senkungsabscess auftrat, der nach Function mit Jodo- 
formglycerininjectionen behandelt worden ist. 

Von Interesse ist in diesem Falle der Weg der Infection- 
Die Eintrittspforte bilden wohl die Athmungsorgane (cfr. 
Anamnese), dann kam es auf dem Blutwege zur Knochen- 
resp. Gelenkaffection, endlich gleichfalls haematogenen Ur¬ 
sprungs ist wohl die Infection der Peritonealhöhle. Die Heil¬ 
wirkung der Laparotomie bei Peritonitis tuberculosa ist be¬ 
kannt. Vielleicht, dass sie auch in diesem Falle eine dau¬ 
ernde ist. 

Dr. v. Manteuffel spricht über' Blutergelenke 
(mit Demonstration eines Patienten). 

Vortragender macht auf die Wichtigkeit der Diagnose der 
Krankheit aufmerksam, giebt hierauf einen historischen Ueber- 
blick dieser Abart der Haemophilie und berichtet dann über 
seinen Fall. Es handelt sich um einen 12jährigen Knaben, 
aus Estland gebürtig, der ohne erbliche Belastung und ohne 
irgendwelche andere Symptome der Haemophilie (ausser Na¬ 
senbluten) aufzuweisen seit seinem 7. Lebensjahre an Gelenk¬ 
schwellungen leidet. Dieselben treten unter Schmerzen in 
verschieden langen Zeitintervallen auf und haben zu Con- 
tracturen in beiden Kniegelenken geführt. Das linke Knie¬ 
gelenk zeigt ausserdem alte Fisteln, die vermuthlich auf eine 
Vereiterung eines Blutergusses zurückzuführen sind. In der 
Klinik Prof. Zoege von M anteuffel’s befindet sich 
der kleine Patient seit dem 29. August a. c. und hat hier 
bis jetzt 29 Blutungen in die verschiedenen Gelenke dnrch- 
gemacht Auch in diesem Falle, wie so hänfig, ist die Dia¬ 
gnose nicht leicht gewesen, zumal die Anamnese keinerlei 
Anhaltspnncte bot und der objective Befund sehr an eine 
multiple Gelenktubercolose erinnerte (alte Fistelgänge!). 

Ein paar geringfügige Hautecchymosen führten schliesslich 
anf die richtige Diagnose, die durch eine Probepnnction des 
erkrankten Ellenbogengelenkes bestätigt wurde. Vortragen¬ 
der weist darauf hin, dass weder das schwächliche blasse 
Aasseben der Kranken noch die angebliche Schmerzlosigkeit 
der Gelenke (im 1. Stadium) tür die Diagnose stichhaltig 
seien. 

Hierauf geht Redner auf die König sehen classischen 
Untersuchungen über Blntergelenke in klinischer und patho¬ 
logisch-anatomischer Hinsicht ein, indem er den vorliegenden 
Fall damit vergleicht. Besonders hervorgehoben zu werden 
verdienen in demselben die jedesmaligen Schmorzan fälle beim 
Eintritt der Blutung, das Fehlen fast aller anderen Symptome 
der Haemophilie bei nicht nachweisbarer erblicher Belastung 
und die Vereiterung des linken Kniegelenkes. 

Die Behandlung dieser erstmaligen Ergüsse sei für die 
später zu erzielenden Resultate von der grössten Wichtig* 
keit 

Indem Vortragender znm Schloss die einzelnen Theorien 
der Aetiologie der Haemophilie kurz anführt nnd darauf hin¬ 
weist, dass diejenige, welche die Entstehung der Blutungen 
anf eine mangelhafte Blutgerinnung zurückführt, jedenfalls 
nicht bewiesen sei, geht er auf die Therapie speciell der Blu¬ 
tergelenke über. Empfohlen sind in der ersten Zeit Ruhe¬ 
stellung des Gelenkes, Compression, Umschläge, Massage etc. 
Vor Allem glaubt Vortragender von frühzeitiger Massage 
nnd passiven Bewegungen grossen Nutzen erwarten zn kön¬ 
nen. Gegen die Schmerzen hat sich der Aetherspray gut be¬ 
währt, obgleich er die schnelle Resorption etwas verzögert. 
Seine Anwendung lässt aber die kleinen Verletzungen, wie sie 
z. B. eine Morphiuminjection mit sich bringt, vermeiden, auch 
ist es nicht unwahrscheinlich, dass durch die Kältewirkung 
eine günstige Beeinfluseung der erkrankten Gefässwände her¬ 
vorgerufen wird. Die Punction schade meist nicht, der Nutzen 
ist jedoch auch gleich null, weshalb sie zu verwerfen sei. 
Ist es aber schon zu Contractionen der Gelenke gekommen, 
so leistet die Braatzsche Extensionschiene die besten 
Dienste. Die rechte untere Extremität ist beim kleinen Pa¬ 
tienten auf diese Weise vollkommen gestreckt worden. Lei¬ 
der ist auch hier dem ärztlichen Können eine Grenze gezo¬ 
gen. es ist dies in den Fällen der Fall, wo ob zur Vereite¬ 
rung einer derartigen Gelenkblutung gekommen ist. Da ein 
jeder operative Eingriff vermieden werden muss, so ist damit 
die Möglichkeit einer Correction ausgeschlossen. 

(Autorefcrat.) 


DiscUBsloü. 

Zoege macht auf die in Folge recenter Blutergüsse noch 
augenblicklich geschwollenen Gelenke aufmerksam: es sind 
dies das rechte Knie-, Ellenbogen- und Schultergelenk, sowie 
das linke Handgelenk. Das Wesentlichste und für eventuelle 
therapeutische Massnahmen das Wichtigste ist die Dia¬ 
gnose. Zu derselben ist Z. per exclusionera gekommen. 
Gegen eine tuberculöse Erkrankung (mit theilweiser Aushei¬ 
lung) sprach das Befallensein verschiedener Gelenke und der 
Umstand, dass neben völlig abgelaufenen Processen an ein¬ 
zelnen derselben, solche im Stadium frischer Erkrankung an 
anderen zu finden waren. Das dürre versteifte linke Knie¬ 
gelenk liess an Folgen eines durchgemachten Scharlach den¬ 
ken, doch konnte damit die relative Frische der Affection an 
anderen Orten nicht in Einklang gebracht werden. Gesichert 
wurde die Diagnose durch eine Probepunction. Diagnostisch 
entschieden verwerthbar ist die Multiplicität der Gelenk¬ 
erkrankung: ausgeheilte aukylotische Gelenke neben frischeu 
Ergüssen in andere. Bei monarticulärer Erkrankung dürfte 
die Diagnose wohl sehr schwierig sein, zumal es sich meist 
um Patienteu handelt, die nicht ans ausgesprochenen Bluter¬ 
familien stammen. Wie wichtig die Diagnose ist, lässt sich 
ans den von König publicirten Fällen erkennen, der 2 in 
Folge eines operativen Eingriffes durch Verblutung verlor. 

Z. neigt der Ansicht zn, dass die Haemophilie wesentlich 
eine Gefässerkrankung darstellt. Dafür spricht, dass bei 
Verletzung derselben die unmittelbare Blutung ver¬ 
hängnisvoll wird; es bleiben namentlich d i e Vorgänge, 
welche normaler Weise die erste Blutung zum Stillstand 
bringen, aus, d. i. der Schluss des durchtrennten Gefäss* 
lnmens durch spastische Contractu r der Gefäss wand, die 
Einrollung der aurchtrennten Intima, sowie die elastische 
Compression durch die Nach bärge webe. Diese sind es, die 
die spontane Blutstillung bewirken, nicht etwa Thromben- 
bildung! Dass nebenbei Aenderungen der Blutzusammen- 
Setzung vorhanden sind, ist wohl möglich, doch nicht be¬ 
wiesen. 

Manteuffel erwähnt, dass in der Literatur mooarticu- 
läre Erkrankungen beschrieben worden sind. 

J a n n s e n fragt, ob im demonstrirten Falle Compression 
zur Anwendung gekommen ist, 

Manteuffel: Zum Zweck der schnelleren Resorption 
der Ergüsse ist die Compression wohl kaum not big, da sie 
auch ohne derartige Massnahmen auffallend schnell (meist in 
2—3 Tagen) vor sich geht. Etwas anderes ist es mit der 
prophylactischen Compression resp. mit Scfiutzapparaten, die 
eine Wiederkehr der Blutung verhindern sollen. Solche 
würden sich empfehlen für die besonders häufig ergriffenen 
resp. besonders äusseren Insulten (Stoss etc.) ausgesetzten 
Gelenke. 

Zoege: Schwer zu beantworten ist die Frage, warum 
derartige Blutergüsse vereitern, was doch relativ häufig — 
wenn auch selten das erste Mal — geschieht. 

Manteuffel hebt hervor, dass eine Vereiterung bei der 
Häufigkeit der Blutergüsse zn den seltenen, fast nie eintre¬ 
tenden Ereignissen gezählt werden muss. In diesem Falle 
dringen die Infectionskeime wahrscheinlich von aaBsen her 
ein. 

Secretär: Lackschewitz. 


Zuschrift an die Redaction. 


Zur Zeit der chinesischen Wirren und der parisei; Welt 
ausstellung ist für die medicinische Welt von St. Petersburg 
ein Ereigniss wenig bemerkt vorübergegangen, das wohl ver¬ 
dient an dieser Stelle erwähnt zn werden. Wir meinen die 
Eröffnung der nunmehr in die Zahl der rassischen Curorte 
anfgenommenen Sommerfrische Sestroretzk, die zwar 
mit Sang und Klang stattgefnnden, von der medicinischen 
Presse aber kaum berücksichtigt worden ist- Der Zweck die¬ 
ser Zeilen ist die Herren Collegen, die sich jetzt in Peters¬ 
burg oder in den Umgegenden aufhalten, zu einem Besuche 
dieses zn neuem Leben berufenen Ortes anznregen, um das 
in Augenschein zu nehmen, was unsere Aufmerksamkeit ver¬ 
dient. Der Curort Sestroretzk, d. h. der VanxhaÜ, die Terrasse, 
die c. 600 Schritt lange Wandelhalle, die saubere Curpension, 
die noch nicht beendete Wasserheilanstalt und die herrliche 
Strandprotnenade, bildet den Endpunkt der Bahnlinie, die bis¬ 
herigen zahlreichen Villen bleibeu im Hintergrund. Vor sich hat 
man in einer lieblichen Bucht, das weite Meer, links die 
Wälder von Dubki, rechts Kuokala, am Horizont ein Fort 
von Kronstadt. Trockener sandiger Boden und Nadelholzwald 
sind bei nns doch nur noch auf der finnischen Linie zu 
finden. Wie verlautet soll beabsichtigt sein, das Etablissement 
auch im Winter für den Besuch des Publicums offenzuhalten. 
Wir würden dann endlich einmal wieder ein neues Dach für 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 




übsfere müden Neurastheniker und sonstigen Erholungsbe¬ 
dürftigen gefunden haben. 

Kallmeyer. 


Vermischtes. 

— Verstorben: l)In Riga im Alter von 82 Jahren 
W. G u t z e i t, der nach Beendigung des Studiums in Dorpat 
in Moskau prakticirte und seit 1853 sich in Riga mit histo¬ 


rischen und philologischen Studien beschäftigte. — ö) et 
bekannte Physiologe Wilhelm Kähne am 11. Juni im 
Alter von 63 Jahren. Ursprünglich sich mit Naturwissen¬ 
schaften beschäftigend, erhielt er 1862 den Doctor medicinae 
honoris causa und lehrte seit 1871 Physiologie an der Hei¬ 
delberger Universität. Die Hauptarbeiten des Verstorbenen 
betrafen den Stoffwechsel und die Verdauung, ausserdem die 
Physiologie der Muskeln und Nerven. — 3) In London der 
bekannte Neurologe Julius Althaus, der, aus Deutsch¬ 
land gebürtig, nach Beendigung seiner Studien 1857 nach 
London äbersiedelte, wo er 28 Jahre hindurch einem Kran¬ 
kenhaus für Nervenkranke Vorstand. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. KICKER in 

St Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen 


ahnstation: Muszyna—Krynica 
von Krakau 8 Stunden 
» Lemberg 12 » 

von Buda-Pest 12 » 


Post: Loco 3 mal des Tages. 
Telegraph enst ation, 
Apotheke. 


KRYNICA 


k. k. Cur-Anstalt in Galizien, 

in den Karpathen 590 Meter Seehöhe. Von der Bahnstation eine Stunde sehr gut 
erhaltenen Fahrweges entfernt. Am Bahnhöfe bequeme Wagen. Carmittel. Reich¬ 
haltigster Kalk-, Magnesia-, Soda-, Eisensäuerling an freier Kohlensäure sehr 
reichhaltige nach dem Schwarz’schen System erwärmte Mineralbäder. Ueberaus 
heilsame Moorbäder. Gasbäder aus reiner Kohlensäure. K. k. hydropatische An¬ 
stalt, unter der Leitung des Dr. Ebers. Flussbäder. Stärkendes subalpines Klima, 
ln- and ausländische Mineralwässer. Kefir. Molken. Sterilisirte Milch. Heil- 
Gymnastik. Apotheke. Anstaltsarzt Dr. L. Kopff aus Krakau ordinirt bleibend 
während der ganzen Badesaison. Ueberdies ordiniren in Krynica noch 12 frei- 
practicirende Aerzte. 

Ausgedehnte Spaziergänge. Nadelholzpark gegen 100 Joch Flächenraum. 
1500 Zimmer mit vollkommener Einrichtung. Röm. und gr. kath. Kirchen. Restau- 
rants-Pensionate. Lesehalle. Curhaus. Ständiges Musik-Orchester. Ständiges Theater. 
Frequenz im Jahre 1899 5026 Personen 3—2. 
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Homburg v. d. H. 

Villa Clara Emilia 

Kuranstalt für Magen- o. Darmkrankheiten, 
Stoffwechsel- n- Ernährungsstörungen. 

Besitzer u. Ärztlicher Leiter: Dr. Curt Pariser 

Das ganze Jahr geöffnet! 


IS 


Knoll & Co., Indwigshafen a/Rh. \ 

ICHTALBIN (Knoll) I 

geruch- und geschmacklose 

Ichth yol-Ei w’eiss-Verbindung. 

Beste Form für innere Ichthyol-Anwendung. 


Dr. med. Frick 4 

Bad Nauheim, 

Ludwigstrasse 17, 

gegenüber den Badehäusern. J 


Ernährungsteigerad — Stuhlregelnd — Appetitanregend. 


DIURETIN (Knoll) 


bewahrtes 

Diureticum 


indicirt bei Hydrops in Folge von Herz- und Nierenleiden; 
oft wirksam, wo Digitalis erfolglos; auch hei Asthma cardiale, Angina 
pectoris etc. empfohlen. 

CODEIN. PHOSPHOR.-KNOLL Ersatzmittel des 
CODEIN. PURUM-KNOLL Morphium. 

Vorzüglich gegen Hjis.ten! 

Unentbehrlich für Phthisiker! 


Hierdurch die Anzeige, dass ich mich in 
Wiesbaden (Taunusstrasse 22) als Arzt 
niedergelassen habe: 

Df. med. Alexander Simon, 

in Dentschiand u. Russland approb. Arzt* 
(83) 6-6. 

BAD SALZBRUNN. 

Practicire wieder hierselbst als Fürstli¬ 
cher Brunnenarzt 

Dr. med. J. Montag, 

früher mehrjähriger Assistenzarzt an d. 
Universitäts-Klinik in Breslau. 

(89) 2-2. 
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ä —. A Weltcurort 

-A- irC I JU 3ST Jz5 XD (Böhmen). 


™ K r e u z b r u n n. , Ferdin a n dsbr u n n, 

die ötärkstea GjaübfirstowMser Europas (mit ö gr. GUMlbäte£& iin JJterJT zu 
Ihrer Verstärkung oder als Ersatz lür dieselben, dass aus dem PerdiaÄndabrunneit 
gewonnene uatöriiche ' f , 

Marienbader Bruirnensaiz tpuir «mi cryst.). u, oiasttaschen b ias und aso §r, 

untT Paokdion & & gr* Inhalt; 

Indieationen: Allgemeine Verrotlnrig Veriettung der Leber, des Herxöirs, 0bsiipaUon, Plethora, 
in Verbindons; «nt *Rnüo!{s*iüelie» bei Arthritis und Diabetes ... 

A HlbrOBi UStoU n ft, Stärksten röinor EiseitsäuerJing Europas unit 0,17? &r, EVsönlMearbo- 
caü \m jAmjCi&tiiCiMtöen : Anftemin, Chlorose. 

Rudolfsquelle, hervorragend grosser Gehalt au Kohlensäure, Kalk urul Magnesia, 
indicatiüüon• Chronische Catarrhe der Haraorgane, Nierensteine, Diabetes, Arthritis. . 


zu Bädern 


i Einziger natürlicher Ersatz 

g fti r 

inl** Medieinal-Moorbäder 

^CilftL bn ffftuw nml Jeder Jahreszeit, 

-— I Mafcto.ni*s Moorsalz 

’ r .. trnefcener Extrakt 

ntittß i *ür. K « feie h e n n 1 K M o. 

ttUUG Mattonfs Moorlauge 

\ß fliissigjtr Extrakt 

i i i '*ii Pi ü' s e h e. n ä 2 K i I o.. 

efrprcT&T: 

>>m Y-'iriwnri *:■ > PedtoniUs .'Äaänuje. Scrophnibais, Rachitis*. Re- 

«p&rnesliett Bareseu. Gicht, Rhvimwtisuiue, Po- 


tteii, .ftubr.‘idb'ft^v'Di»ptii6Üu'ta sro.ÄsrtStt«* L.— r . -, lV , 
d.v£f* Isrhia« uftd Hö.iiK-rri»cr4e« 

H e i. n r i e b Mat t o n 1 , 

FRANZEN SB AB. Giess« Sauerbrufin. WIEN, KARLSBAD 
Zu liaben in allen Apotheken, tuVd Dr.^>v^a*Haiidlungeu. 


Seebad Abbazia 

Ab ji ä V t u n g «* uwd K r ä h i g n. n. g s- 
c n r e !> bei s i: h W a c ft e ii »mA iVir C ä- 
.fr ft, t fc jh e di* p o n ir t e. tj Kn)dem den 
giynsejr Winter hibdUrci) ; Mn U r v- n 
Up4v b y d-r Öp a t hi ^'« he Goren för 
Erwachsene im 

Ob $3Eegti’9 Kib de r 8.a.fvator 5 ü tn 
Seebad Abbazta. 


Oöndeö..vät«on»prndöct der Gerbsäure mit Formaldehyd. ^pitclßdtitii üfe^r*. 

Hrh>vß!sssecfi)t.!bft, deren F?}geZ 9 &iänä& und ddii na . iästig-eti 8ch\ve)sS‘ 
ftotiuih. — VorzftÄpcjH5'a.Mirt.d ?cgeu dihß Heiln> von }Jtfutk^kbeitß*U Oxaepä- 
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Syphilis haemorrhagica neonatorum. 

Von 

Dr. Wilhelm Löwenberg, 

Riga. 

Wir finden unter den Krankheiten der Neugeborenen 
auffallende Bilder von hämorrhagischen Erkrankungen. 
Die Frage nach ihrer Ursache ist verschieden zu beant¬ 
worten. Ein Theil der Fälle weist septische oder pyä 
mische Erscheinungen auf und ist schon lange der Sep¬ 
sis zugerechnet. 

Ein zweiter Theil gehört zur Buhl ’schen Fettdege¬ 
neration. Es giebt nun aber drittens Fälle, bei denen 
wir wenigstens anatomisch nichts von beiden feststelien 
können und deren Ursache nicht klar ist. In solchen 
Fällen ist vielfach eine Vergesellschaftung mit Syphilis 
congenita aufgefallen und bei der sonstigen Unerklär- 
lichkeit und dem Mangel anderweitiger Befunde lag es 
nahe, an Syphilis als Ursache auch der Blutungen zu 
denken. Thatsächlich ist von einigen Autoren, insbe¬ 
sondere von Behrend, die hämorrhagische Diathese 
als Folge luetischer Veränderungen aufgefasst und ver¬ 
fochten worden. Letzterer hat im Jahre 1877 in der 
Berliner Medicinischen Gesellschaft, gestützt auf die in 
der Literatur enthaltenen und durch Sectionen bestä¬ 
tigten Beobachtungen, die Syphilis als Hauptursache 
dieser Blutungen angeführt und eine neue Krankheits- 
form, nämlich «Syphilis hämorrhagica neonatorum» vor¬ 
geschlagen. 

Dieselbe charakterisirt sich nach B e h r e n d durch 
Ecchymosenbildung auf der äusseren Haut, sowie durch 
Blutungen aus dem Nabelhöcker nach Abfall des Nabel¬ 
schnurrestes, so dass sich eine Purpura syphilitica und 
eine Omphalorrhagica syphilitica unterscheiden lasse, 
die entweder zugleich oder getrennt von einander auf- 
treten und mit profusen Blutungen an jedem beliebigen 
Organe bei zufälligen Verletzungen verbunden sein 
können. 

Diese Aetiologie hat anscheinend nicht viele Auhänger 
gefunden. Denn schon in der Behrend’s Vortrage 


folgenden Discussion sprachen sich H e n o c h 1 und S i - 
m o n gegen seine Anschau ungen aus. Es fehlte auch 
nicht an vielen Anderen, die sich der Auffassung Beh¬ 
rend’s gegenüber skeptisch, verhielten ja diese Ur¬ 
sache der Blutungen für ganz unmöglich hielten. Noch 
heute ist es daher eine offene Frage: giebt es eine 
Syphilis haemorrhagica, oder nicht? 

Es ist eine nicht zu leugnende Thatsache, dass auf 
dem Gebiet der Säuglingskrankheiten in früheren Jah¬ 
ren nicht derjenige Massstab an Kritik und eingehender 
Forschung angelegt wurde, wie auf dem Gebiete des 
späteren Alters. In Folge dessen blieb die Entwicke¬ 
lung der Anschauungen hinter der das spätere Alter 
betreffenden vielfach zurück, was wohl auch damit zu¬ 
sammenhing, dass man den Neugeborenen als eigenarti¬ 
ges Wesen und seine Erkrankungen als eigenartig zu 
betrachten gewöhnt war. Es ist darum auch für die 
uns beschäftigende Frage nützlich, erst einmal zu prü¬ 
fen, ob die Lues des späteren Alters Anhaltspuncte für 
eine Syphilis haemorrhagica liefert. 

Balz 2 sah im Jahre 1875 bei einem 25-jährigen 
Weinhändler etwa ein Jahr nach Auftritt des Primär- 
affectes und des ersten Exanthems und nach über¬ 
standener Mercurialcur ein maculo-papulöses Exanthem 
von hämorrhagischer Beschaffenheit unter rheumatoiden 
Schmerzen und Gelenkschwellungen auftreten, das in 
Heilung ausging, Verfasser nahm an, es sei unter dem 
Einflüsse des syphilitisches Giftes, oder vielleicht unter 
Mitwirkung einer unbekannten Ursache eine hämorrha¬ 
gische Diathese entstanden. 

H o r o w i tz 3 beschrieb 2 Fälle von Syphilis haemor¬ 
rhagica, welche er auf der syphilitischen Abtheilung 
des allgemeinen Krankenhauses zu Wien beobachtet 
hatte. Der erste Fall betrifft einen ü 6jährigen Tische 
ler, bei dem 5 Monate nach der syphilitischen Infection 
eine hämorrhagische Eruption von hirsekorn- bis linsen¬ 
grossen, mattrothen Knötchen mit Neigung zur Con- 
floenz am Stamme sowohl als auch auf den Streck- und 
Beugeseiten der Extremitäten sich bemerkbar machte. 
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Die aus der Confluenz hervorgegangenen Flecke zeigen 
dunkelrothes hämorrhagisches Colorit an der Peripherie, 
welches auf Fingerdruck nicht schwindet Im zwei¬ 
ten Falle waren auf der Haut und zwar der Stirn, 
dem Stamme und den Extremitäten Efflorescenzen von 
folgendem Aussehen: die häufig zu grösseren Flächen 
confluirenden, oft fingernagelgrossen syphilitischen Pa¬ 
peln hatten hämorrhagische Höfe. Der Verlauf war 
leicht und die Heilung geschah mit Hinterlassung dun¬ 
kelbrauner Pigmentflecke. Es war keine allgemeine 
Diathese als Ursache vorhanden. Es fügt Horowitz 
ferner hinzu, dass die Blutung höchst wahrscheinlich 
auf dem Wege der Diapedese zu Stande kam. Anato¬ 
misch-histologische Studien wurden nicht angestellt. 

Einen weiteren Fall beschrieb Prof. Neumann 4 , 
Wien: Eine 23jährige Nähterin wird am 23.Juni 1886 
ins. allgemeine Krankenhaus aufgenommen. Seit 14 Ta¬ 
gen Infection. Patientin wird am 4. August 1886 als 
geheilt entlassen. Am 12. August desselben Jahres wie¬ 
der aufgenoramen, gab die Patientin an, seit 7 Wochen 
Blutungen aus der Vagina zu haben. An den oberen 
und unteren Extremitäten sah man dicht stehende, am 
Stamme spärliche, hanfkorn- bis kreuzergrosse, scharf 
begrenzte, unter dem Fingerdrucke sich nicht verklei¬ 
nernde, theils rothe. theils bläuliche Flecke (Häraorrha- 
gien). Das Zahnfleisch war gelockert und blutete auf 
Berührung leicht. 14. August trat der Tod unter den 
Erscheinungen von acuter Anämie ein. 

K. Ullmann 5 veröffentlicht folgende 2 Fälle: 

1) Syphilis maculo-papulosa haemorrhagica : Färber¬ 
gehilfe, 21 Jahre alt, aufgenommen am 13. Juni 1888. 
Patient acquirirte vor 10 Wochen einen harten Schan¬ 
ker. Seit ca. 4 Wochen besteht ein Exanthem, ln der 
Gegend des rechten Malleolus internus am rechten Ober¬ 
schenkel und der rechten Gesässfalte je ein bläulich 
verfärbter, auf Druck etwas empfindlicher Hautbezirk. 
Das Zahnfleisch leicht blutend, etwas geschwellt. Be¬ 
deutende Anämie. Die Haut über dem Infiltrate zeigt 
an einzelnen Stellen, insbesondere an der rechten Wade, 
blaurothe bis gelbgrüne Verfärbungen. Am Penis eben¬ 
falls ein haselnussgrosses, subcutan liegendes hämorrha¬ 
gisches Infiltrat. 15. August. Die Hämorrhagien sind 
grösstentheils zurückgebildet. Entlassung am 1. Sep¬ 
tember 1889. 

2) Syphilis maculosa haemorrhagica: E. K., Magd» 
31 Jahre alt, aufgenommen am 1. März 1888, erkrankte 
venerisch zum ersten Male 1887. Vom Fussrücken an¬ 
gefangen bis zur Hälfte des Beines hinauf finden sich 
in der Haut beider unteren Extremitäten unzählige 
Blutexlravasate in verschiedenster Form. Kleine, steck¬ 
nadelkopfgrosse, dunkelrothe Ecchymosen wechseln mit 
bis kreuzergrossen, unregelmässig gestalteten, gelbgrün- 
lich gefärbten Petechien und gehen an der Dorsalseite 
der Unterschenkel, dem Sitze der massigsten Extrava¬ 
sation, confluirend in ein grosses cutanes Extravasat zu¬ 
sammen, dass eine Fläche von mehreren Handtellern 
einnimmt. Neben diesen schon beschriebenen Hämor¬ 
rhagien finden sich einzelne Herde. Die zahlreichen 
Blutungen in der Haut nehmen am Poupart’schen Bande 
plötzlich ein Ende; nur ganz vereinzelte kleine Ecchy¬ 
mosen finden sich auch am Stamme und den oberen 
Extremitäten. Am 11. März wurde Patientin geheilt 
entlassen. 

Aimar Raoult 4 führt folgenden Fall an: Bei einer 
anämischen, mit Varicen der Unterschenkel behafteten 
Frau boten die Efflorescenzen an den Unterschenkeln 
das Bild einer Purpura haemorrhagica dar, während im 
übrigen ein gewöhnliches papulöses Syphilid bestand. 

In neuester Zeit wird in der Arbeit PiccardiV 
dieser Gegenstand nochmals eingehend erörtert. Der 
Kranke, welcher ihm das Material zu diesen Unter¬ 


suchungen bot, war ein 33jähriger Färber, der am 13. 
September 1897. mit einem syphilitischen Primäraffect 
auf die Abtheilung kam. Am Rücken und an den Sei¬ 
ten des Stammes fanden sich lichenartige Papeln. An 
den unteren Extremitäten konnte man Blutaastritte be¬ 
merken. Der Patient war äusserst abgemagert* anämisch, 
klagte über rheumatoide Schmerzen in den Gelenken. 
Nach 30 Injectionen hatte sich der Zustand desselben 
gebessert — Schmerzen nachgelassen, die Iichenartigen 
Papeln waren verschwunden; die hämorrhagischen Pa¬ 
peln hatten Pigmentationen hinterlassen, welche noch 
einige Monate bestehen blieben. Um die Pathogenese 
zu erforschen, hat Piccardi histologische Untersuchun¬ 
gen über diesen Gegenstand angestellt und zieht fol¬ 
gende Schlüsse: 

U Neben den maculösen, papulösen, pustulösen und 
ulcerösen Hautsyphiliden muss man ein secundäres hä¬ 
morrhagisches Hautsyphilid zugeben, welches durch kli¬ 
nische Symptome und eine besondere histologische Struc- 
tur gekennzeichnet ist. 

2) Dieses Hautsyphilid zeigt sich vornehmlich, wo 
Circulationsstörungen praeexistiren. 

3) Dasselbe wird durch einen kleinzelligen Inflltra- 
tionsprocess der Gefässe des Derma und Hypoderma und 
des ihnen benachbarten Gewebes hervorgebracht, wel¬ 
cher den Austritt des Blutes mit allen seinen Bestand- 
theilen zur Folge hat, sei es durch Wanderung der 
Blutelemente durch die degenerirten Gefässe, sei es durch 
Zerreissen der schwer veränderten Capillaren. 

Wir wollen gleich vorweg annehmen, dass die Syphi¬ 
lisform der Erwachsenen sich von der gleich zu bespre¬ 
chenden hämorrhagischen Syphilis der Neugeborenen 
wesentlich unterscheidet. Während diese sich in einem 
ganz besonderen Krankheitsbilde äussert und Hämorrha¬ 
gien der inneren Organe und der Haut bildet, sehen 
wir bei Erwachsenen, dass die syphilitischen Hämorrha¬ 
gien ausschliesslich an der Haut localisirt sind und in 
der secundären Periode auftreten. Der Verlauf der 
Syphilis war ein milder und Recidive konnten von den 
Autoren nicht constatirt werden. Es ist kaum auszu- 
schliessen, dass es selten hämorrhagische Exantheme bei 
Lues giebt, ähnlich wie z. B. hämorrhagische Masern 
existiren. Ob übrigens ein Theil der citirten Fälle 
nicht doch als zufällige Beobachtungen von Purpura bei 
syphilitischen Individuen zu deuten ist, bleibt noch 
fraglich. 

Wenden wir uns nun der viel wichtigeren Form der 
Syphilis haemorrhagica der Neugeborenen zu und wer¬ 
fen einen kurzen Blick auf die bezügliche Literatur, so 
müssen wir die Thatsache constatiren, dass die älteren, 
selbst grösseren Handbücher der Dermatologie und Kin¬ 
derkrankheiten diesen Gegenstand entweder gar nicht 
behandeln oder nur kurz streifen. Nur bei Ruuge 
finden sich Bemerkungen über dieses Thema. Wenn wir 
freilich eingehender in der Literatur suchen, so finden 
wir dennoch von mehreren Autoren beobachtete und ver¬ 
öffentlichte Fälle von Hämorrhagien bei Neugeborenen, 
die entweder syphilitischer Abstammung waren, ohne 
charakteristische Zeichen der Erkrankung darzubieten, 
oder hatten deutliche Zeichen syphilitischer Infection. 
Auch sehen wir, dass zwar über die äusseren Erschei¬ 
nungsformen der Blutungen bei congenitaler Lues in 
klinischer und anatomischer Beziehung eine leidliche 
Uebereinstimmung unter den verschiedenen Beobachtern 
herrscht, dass aber die ätiologischen Momente in vieler 
Beziehung unklar sind. 

Die ersten ausführlichen Mittheilungen über diesen 
Gegenstand verdanken wir den Amerikanern Smith 8 
und J e n k i n s 9 , die nicht nur die in der Literatur 
enthaltenen Fälle zusammenstellten, sondern auch eigene 
Beobachtungen dieser Art beschrieben, jedoch berück- 
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8ichfigtea sie keineswegs den Gegensatz zur erblichen 
Hämophilie. In Deutschland worden schon von Bären- 
sprung 10 diese Blutungen von Neugeborenen mit der 
hereditären Syphilis in Verbindung gebracht. 

Im Jahre 1876 beobachtete Behrend 11 bei einem 
Kinde einen Fall von Purpura syphilitica. Der Vater 
war angeblich 2 Jahre früher inficirt, aber nicht mit 
Hg behandelt worden. Das Kind war ausgetragen, 
ziemlich gut genährt, aber bei der Geburt mit einer 
Schuppenlechte am Bauch, Rücken und Extremitäten 
bedeckt. Die Leber und Milz war vergrössert. Nach 
einer Zahl von Sublimatbädern verschwand das Haut¬ 
syphilid; dagegen stellten sich am Leibe bis zur Ingui- 
naigegend stecknadelkopfgrosse Petechiefi ein, welche 
sich bei Fortgebrauch von Sublimatbädern wieder zu¬ 
rückbildeten. Die Leber und Milz dagegen behielten 
ihren bisherigen Umfang. Aber unter den Erscheinun¬ 
gen von Abmagerung und Hydrocephalus int. starb das 
Kind im Alter von 14 Monaten. 

2) Der Vater des zweiten vom Verfasser beobachte¬ 
ten Kindes war syphilitisch inficirt. Das Kind- war aus¬ 
getragen, gut genährt, konnte nach 2 schnappenden 
Athemzügen nicht zum Athmen gebracht werden. Un¬ 
mittelbar nach der Geburt waren über den ganzen Kör¬ 
per zerstreute Ecchymosen. 

8) Das dritte Kind war am 29. März 1876 geboren. 
Der Vater desselben hatte im Januar eine syphilitische 
Induration sich zugezogen. Das Kind war ausgetragen, 
überaus kräftig entwickelt, von blühendem Aussehen. 
Dasselbe bekam am 5. Tage nach der Geburt, einen 
Tag nach Abfall des Nabelschnurrestes eine Blutung 
aus dem wenig eiternden Nabelhöcker, indem das Blut 
tropfenweise ans demselben hervorsickerte. Bei einer 
genauen Untersuchung fand Verfasser nichts Abnormes. 
Das Kind genas, erkrankte jedoch später, obwohl es 
von einer Amme ernährt wurde, an Diarrhoe und starb 
am 21. August desselben Jahres. 

Aehuliche Fälle von hämorrhagischer Diathese bei 
Neugeborenen mit congenitaler Lues und in denen sich 
anatomisch nichts als Syhilis nachweisen Hessen, sind 
von vielen Autoren beobachtet und beschrieben worden. 

Erinnert sei an den Fall von De ah na 12 , bei dem 
sich Blutungen eines Kindes aus Nabel, Mund und unter 
der Haut zeigten; De ah na nahm an, dass sie von 
Syphilis herrührten — aber hier liegt kein Sectionsbe- 
richt vor. 

Weiss 1 * publicirte 2 Falle: Das eine Kind hatte 
eine interstitielle syphilitische Leberentzündung und 
starb an einer Nabelblutung. Sonst waren keine Blu¬ 
tungen vorhanden. Nach Weiss lässt sich hier die 
Blutung von der behinderten Circulation im Pfortader¬ 
gebiet herleiten. Das andere Kind litt an Asphyxie und 
starb am 3. Tage, hiermit übereinstimmend fanden sich 
zahlreiche Blutungen in der Oberfläche der Lungen und 
auf dem Körper, was sehr wahrscheinlich an der bei 
der Section entdeckten Atelectase der Lungen Jag. 

Auf der Naturforscherversammlung in Graz berich¬ 
tete Ehrenhaus 14 über einen Fall, eines von syphi¬ 
litischer Mutter anscheinend ganz gesund geborenen 
Kindes, bei dem neben einer heftigen Omphalorrhagia 
eine sehr starke Blutung an dem durchschnittenen Zun¬ 
genbändchen erfolgt war, wodurch das Kind zu Grunde 
ging. Da der Grossvater und Onkel mütterlicherseits 
Bluter waren, so sehen wir hier als Ursache der Blu¬ 
tungen eine vererbte Hämophilie. 

Pr icke tt 15 sah bei einem 14 Tage alten Kinde 
maulbeerfarbige Flecke im Gesichte und an den Armen, 
die durch Druck nicht verschwanden. Die Flecken wur¬ 
den härter, mehr hervorragend und schwarz, sehr ähn¬ 
lich den Flecken bei hämorrhagischer Variola. Von da 
an fiel das Kind immer mehr zusammen und starb 4 


Tage darauf. Eine Section wurde nicht gemacht. An¬ 
fangs hatte Prickett keinen Verdacht auf Syphilis; 
erst als er von der Erkrankung des Vaters in Kennt- 
niss gesetzt wurde. Der Vater bekam nämlich kurze 
Zeit nach der Verheirathung einen Ausschläg von zwei¬ 
felhafter Natur; ein Specialist erklärte ihn für Psoria¬ 
sis und nicht specifisch. Da P. in der englischen Lite¬ 
ratur keinen gleichen Fall hat auffinden können, so 
nahm er mit grosser Wahrscheinlichkeit an, dass es 
sich um hämorrhagische Syphilis handele. 

Andronico 18 schildert im Beitrage zur Frage von 
der Syphilis hämorrhagica neonatorum folgeudes: In- 
fection der Mutter im 2. Monate der zweiten Gravidität, 
— Geburt eines Knaben am richtigen Termin. Das 
Kind zeigt schon am 3. Tage Coryza, am 5. leichten 
Icterus; am 6. Tage beginnt eine Blutung aus dem 
Reste des Nabelstranges, welche von Blutungen nnter 
die Haut gefolgt, am 9. Tage unter den Zeichen der 
höchsten Anämie den Tod des Kindes herbeiführt. Die 
Section wird nicht gestattet. Zur Erklärung der Blu¬ 
tungen bezieht sich Verfasser einestheils auf die von 
Schütz 11 nachgewiesenen Veränderungen in den klein¬ 
sten Blutgefässen. 

Casella 18 behandelte eine von ihrem Ehemanne in- 
ficirteFrau, welcher trotz antisyphilitischer Cur 4 Früh¬ 
geburten hatte. Die ersten 3 lebten nur 2—3 Wochen. 
Das 4. Kind war besser entwickelt als die vorhergehen¬ 
den, zeigte auch während der ersten Woche nur unbe¬ 
deutende Heiserkeit, aber keinerlei Ausschlag. Am 8. 
Tage begann eine unstillbare Nabelblutung. Am 10. 
Tage traten über den ganzen Körper verbreitete Pete¬ 
chien auf, welche stellenweise confluirten. Am 15. Tage 
bildete sich auf der linken Gesichtshälfte ein kreisrun¬ 
des scharfrandiges Geschwür, welches ebenfalls Blut ab¬ 
sonderte. Am 18. Tage erfolgte der Tod unter den 
Erscheinungen der Inanition. 

Zirm 1 * nahm ein mit congenitaler Lues behaftetes, 

6 Wochen altes Kind, wegen schwerer seit 3 Tagen auf¬ 
getretener Augenentzündung in das Spital auf* Das 
Kind hatte typische Plaques in Mund und Nase. Im 
Spitale traten rasch an verschiedenen Stellen schwärz- 
lichroth gefärbte Blasen hinzu. Die Hornhaut zeigte 
beiderseits graue Färbung. Der Säugling starb unter 
den Erscheinungen grosser Schwäche. 

Erwähnt sei auch der Fall von J o 11 y 20 . Ein Kind 
hereditär belastet, mit 8 Monaten geboren, starb nach 

7 Tagen unter multiplen Häraorrhagien der Haut und 
besonders starkem Blutverlust im Verdauungstractus. 
Im Jejunum fand sich ein sehr kleines Geschwür mit 
steilen Rändern in die Tiefe gehend. Der übrige Sec- 
tionsbefund bot nichts charakteristisches, ebensowenig 
gab die genaue mikroskopische Untersuchung einen 
sicheren Aufschluss über die Natur des Geschwürs. 

Die Anamnese des von Gott heil 21 ausführlich be¬ 
schriebenen Falles von Syphilis haemorrhagica neona¬ 
torum mit variciellenähnlicher Eruption gab keine ätio¬ 
logischen Momente für Lues; das ganz normal geborene 
Kind selbst zeigte keinerlei Symptome der Syphilis; da¬ 
gegen hatte es am unteren Rumpfe verschiedene Naevi. 
Am 7. Lebenstage trat eine profuse andauernde Blutung 
aus einem derselben, bald aus anderen auf, dann aus 
Nabel, Nase und Darm. Dann brach ein variecellen- 
gleiehes Bläschenexanthem aus, indess mit reinem Blut¬ 
inhalte. Tod. Keine Obduction. Unter den Möglich¬ 
keiten : Sepsis, hämorrhagische Diathese und Variecellae, 
oder Sepsis auf Grund einer Lues hereditaria entschei¬ 
det sich Gottheil trotz aller Daten nach längerer 
historischer Besprechung für die letztere. 

Man hat ferner versucht, greifbare Befunde am Ge- 
fässsystem zu finden. Sucht man in der Literatur, so 
wird man finden, dass folgende Verfasser Beiträge, diesen 
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Gegenstand betreffend, geliefert haben. Oedmanns- 
son 29 ist der erste, der eine genaue Beschreibung des 
mikroskopischen Befundes in den Nabelarterien syphili¬ 
tischer Kinder gegeben hat. In der Intima war ver¬ 
mehrter Zellenreichthum, besonders in dessen äusserstem 
Theile; die Zellen enthielten oft Fettkörnchen. Er fasste 
es als einen atheromatösen Process auf. B i r c h - 
Hirschfeld 29 bestätigte den Befund auch in Betreff 
der Nabelvene. 

Schütz 17 sah in einem Falle von hämorrhagischer 
Diathese bei einem Neugeborenen starke Veränderungen 
der kleinen Arterien, welche in der Verdickung, der 
Muscularis und Adventltia bestanden, während die In¬ 
tima unverändert war. 

Mracek“ constatirte bei 132 Autopsien hereditäre 
Syphilis, Veränderungen an den Capillaren und Venen, 
während die Arterien in geringem Masse erkrankt wa¬ 
ren. Die Infiltration der Gefässwand hatte an einzelnen 
Stellen zur completen Obliteration des Lumens geführt. 
Die Hämorrhagien schrieb er den Circulationsstörungen 
zu, welche in den schon zur Zeit des intrauterinen Le¬ 
bens veränderten Gefässen im Augenblicke der Geburt 
sich entwickeln, wo die fötale Circulation durch Durch¬ 
trennung der Nabelgefässe sistirt wird und der selbst¬ 
ständige Kreislauf des kindlichen Organismus anfängt. 

Diese Deutung hat Fischl 28 nicht bestätigt. Er 
sah in 7 Fällen von zweifelloser Syphilis haemorrhagica 
ausser der constanten Milzhyperplasie keine anderweiti¬ 
gen der hereditären Syphilis zukommenden Erkrankun¬ 
gen; er fand somit keine Ursache für Hämorrhagien, 
indem der Gefässbaum sich als normal entwickelt er¬ 
wies; auf Grund dessen hält er die Aufstellung einer 
eigenen Krankheitsform «Syphilis haemorrhagica» für 
unbegründet und räth besser zu sprechen von einer kli¬ 
nisch zweifellos beobachteten Neigung hereditär syphili¬ 
tischer Kinder zu Blutungen. 

Pathologische Untersuchungen und wohlconstatirte 
mikroskopische Befunde sprechen dafür, dass unter dem 
Einflüsse des syphilitischen Virus sich eine ausgespro¬ 
chene Veränderung der Gefässe etablirt, die in ihrem 
Endausgange sich als Verdickung der Intima darstellt; 
dies ergiebt sich noch aus den Arbeiten A u s p i t z 29 
und Unna’s 29 über den Primäraffect und den Unter¬ 
suchungen Heubner’s 29 über die luetischen Erkran¬ 
kungen der Hirngefässe. 

Alle Erklärungsursachen der Blutung als auf dem 
Wege der Diapedese oder Rhexis der Gefässe auf der 
einen, und hämorrhagischen Infarct (Embolie) oder ve¬ 
nösen Stauung auf der anderen Seite müssen wegen 
Mangels eines jeden Anhaitspunctes für diese Momente 
. von der Hand gewiesen werden. So lange noch keine 
Beweise für eine primäre syphilitische Arteriitis bei 
Neugeborenen vorliegen, wo alle anderen Momente als 
Syphilis ausgeschlossen, so lange liegt kein Grund vor 
eine solche anzunehmen. 

Ueberblicken wir kritisch diese angeführten Fälle, so 
erwähne ich, was speciell die Fälle Behrend’s be¬ 
trifft, die Ansicht Petersen’s 29 : 

Fall 1. Eine so bedeutende Vergrösserung der Le¬ 
ber mit daraus folgenden Stauungen im Gebiete der 
Pfortader genügt in der That, um das Auftreten der 
Petechien zu erklären. 

Im 2. Falle meint Petersen, dass bei Todtgebur- 
ten oder bald nach der Geburt sterbenden Kindern Ec- 
chymosen der Haut, der Lungen, des Herzens nicht sel¬ 
ten zu finden sind. 

Was die übrigen 3 Fälle betrifft, so waren 2 cachec- 
tisch, — das dritte Kind wurde nicht secirt. Peter¬ 
sen nennt die Fälle nicht genug überzeugend und auf 
die Erklärung Behrend’s, «dass wir es hier mit 
einer durch das Syphiliscontagium bedingten Herab¬ 


setzung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes und einer 
durch dieselbe bedingten grösseren Fragilität der Ge- 
fässwände zu thun haben» antwortet Petersen, diese 
Erklärung sei eine Hypothese und kein Factum. 

Ebenso lässt der Fall von Deahna keinen ätiologi¬ 
schen Schluss zu, da kein Sectionsbericht vorliegt. 

In den zwei Veröffentlichungen von Weiss standen 
die Blutungen direct mit syphilitischen Veränderungel 
der Leber und Lunge in Zusammenhang und waren 
auf die dadurch bedingte mechanische Störung der Blutn 
circulation znrückzu fuhren. Der Fall von Ehrenhau- 
weist als hinreichendes ätiologisches Moment die vers 
erbte Hämophilie auf. Wir sehen auch, dass der Fal- 
von Prickett keinen ätiologischen Schluss zulässt, 
da laut Diagnose der Vater Psoriasis hatte und vom 
Kinde kein Sectionsbericht vorliegt. Vom Falle An- 
dronico’s liegt keine Section vor. Die Veröffent¬ 
lichungen von Casella, Zirm, .Jolly und Gott¬ 
heil lassen anatomisch auch nichts weiter als Syphilis 
erkennen. 

Wir fflgen hinzu, dass selbst der untrüg¬ 
liche Nachweis von Gefässveränderungen 
nochlucht im Stande wäre, eine hämorrha¬ 
gische Dia t hese zu erklären. Solche Ver¬ 
änderungen sind im späteren Alter im 
Stande, zu localen Blutungen oder zu Apo¬ 
plexien Anlass zu geben, nicht aber zu dem, 
was für die Syphilis haemorrhagica neona¬ 
torum charakteristisch, zu unstillbaren 
Blutungen aus kleinsten Continuitätstren- 
nungen, die nur auf der Basis einer Blut¬ 
veränderung selbst verständlich wird. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

E. C. van L e e r s u m und J. R o t g a u s: Exstirpatie 
der geheele Maag, Oesophago-Duodenostomie. Endo- 
gastritis obliterans. (Weekblad van het Nederlansch 
T(jdschrift voor Geneeskunde. 1899. H. Nr. 21 S. 993). 

Verf. theilen folgenden äusserst interessanten Fall mit. 
Ein 22 j. Mädchen kam mit den .Symptomen einer Stenose 
des Oesophagus in Behandlung, namentlich Erbrechen un¬ 
verdauter Speisen, die dnrch Fäulniss sehr übelriechend 
waren. Volkommenes Fehlen sowohl gebundener als freier 
Salzsäure, von Pepsin und Labferment, die erbrochene Milch 
war immer flüssig, Milchsäure in geringer Menge stets vor¬ 
handen. Negatives Resultat der Gastrodiaphanie. Die Sonde 
drang 41—42 cm. von den Zähnen ein, wo sie anf einen 
festen Widerstand stiess, während bei der Patientin von 
kleinem Wuchs die Cardia höher liegen musste. Es wurde 
an eine Stenose des Oesophagus mit einem grossen Divertikel 
oder an Sanduhrmagen gedacht. Die Patientin war äusserst 
abgemagert, Gewicht nur 23,7. Durch Ausspülungen wurde 
nur geringe Besserung erzielt. Operation. Der Magen frei 
beweglich, hatte die Dicke eines Dickdarms, war dabei sehr 
verkürzt. Die vordere Magenwand wurde der Länge nach 
Gespalten und erwies sich die Wand fingerdick, das Lumen 
kaum für einen kleinen Finger passirbar. der Pylorus in das 
Duodenum invaginirt, die ganze Schleimhaut in weisses 
strahlenförmiges Bindegewebe verwandelt. Wegen des sehr 
schmalen Raums zwischen den Rippen and der ftussersten 
Schwäche der Patientin wurde zunächst von einer Exstirpa¬ 
tion des ganzen Magens abgesehen und eine Pyloroplastik 
im Sinne von Heinecke-Miculicz ausgeführt. Heilung 
ohne Zwischenfall. Anfangs Besserung, das Gewicht hob sich 
bis 24,5 Kilo, dann trat wieder Verschlimmerung ein und es 
wurde in einer zweiten Operation der ganze Magen ent¬ 
fernt, in einer Länge von nur 7 cm. Das Duodenum und der 
Oesophagns wurden mit einander vereinigt. Die Patientin 
war am ersten Tage cullabirt. Puls 130—140, erholte sich 
aber; am zweiten Tage lobuläre Pneumonie rechts, Tempera¬ 
tur 38,9. In zwei weiteren Tagen gingen die Symptome zn- 
rück, doch stellte sich mit erhöhter Temperatur und freqnefn- 
tem Puls eine Pneumonie links ein, woran sich eine exsuda¬ 
tive Pleuritis schloss. Am 11 Tage nach der Operation war 
die Temperatur wieder normal und verblieb es, vom 16. Tage 
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an auch der Puls. Am 11. Tage vertrug sie schon 200 ccm. 
Milch pro dosi und stieg später bis auf 300 ccm. Jetzt isst 
nnd verträgt sie alle Arten von Speisen in 4—5 Mahlzeiten 
am Tage, nur selten leichten Durchfall. Diurese 1000—1800 
ccm. am Tage. Das Gewicht hob sich in 8 Monaten auf 38 
KUo, also eine Zunahme von 43,9 pCt. 

Buch (Willmanstrand). 

Aus einigen neueren Arbeiten über die Alcoholfrage. 

1. Keude — Der Alcohol mit besonderer Berücksich¬ 

tigung des kindlichen Nervensystem’s. (Wiener med. 

Wochenschr. 1899 Nr. 52 und 1900 Nr. 1—3). / 

2. Kraepelin — Die psychiatrischen Aufgaben des 

Staat’s. (Jena 1900). 

3. Crothers — Continental views of alcohol in thera- 

peuties. (Journ. of Amer. Med. Assoc. XXXIV Nr. 1 

p. 26). 

4 Mhiiiijobi — O Tara aasHBaeMHX'B mrienHuec- 

KHX’B HanETsaxi H T. £. (IKypH. pyCCK. 0(5m. OXpaH. 

aap. 8ApaB. 1900. Hhb. CTp. 45). 

5. Könne — O MaJuxi Ä03axT» ajBKoroja. (eod. loco 

pag. 65). 

6. Legrain — La eure des buveurs a propos de 

s6rum antialcoolique. (Presse möd. 1900 Nr. 8 p. 49). 

Während in Europa der ärztliche Stand mit seinen besten 
Vertretern sich am Kampf gegen den AlcohoiiBmus betheiligt, 
ist in Amerika und England nach Crothers (3) diese er¬ 
freuliche Thatsache nicht zu constatiren. Obwohl nachweis¬ 
lich die therapeutische Bedeutung des Alcohol’s nur gering 
anznschlagen ist. wird er in amerikanischen Hospitälern noch 
vielfach als Tonicum, Roboraos und Excitans gegeben. Der 
Autor hebt mit Recht die Anweisungen von Wood he ad 
hervor, welcher alle Fälle znsammengestellt hat in denen der 
Gebrauch von Alcohol strict verboten sein sollte und kommt 
zu dem Resultat dass dieses Arzneimittel stets zu mei¬ 
den ist. «Alcohol ist eines der am tückischsten und ver¬ 
derblichsten wirkenden Gewebsgifte und sein Gebrauch ist 
gefolgt von bestimmten Zell- und Gewebsdegenerationen». 
Kraepelin (2) weist in seiner Schrift auf die Pflicht des 
Staates hin, den Alcoholmissbrauch zu steuern da ein solches 
Vorgehen die beste prophylactische Massregel gegen viele 
Verbrechen und Geisteskrankheiten wäre. M i n z 1 o w (4) 
kommt zu folgenden Schlüssen: 

I. Auch in den besten sog. Naturweinen Anden sich schäd¬ 
liche Verunreinigungen durch Spiritus, der auf destillatori- 
schem Wege gewonnen wurde und durch Zucker; diese Ver¬ 
unreinigungen lassen sich quantitativ und qualitativ nicht 
von den natürlichen Bestandtheilen auf chemischem Wege 
scheiden. 

II. und III. Der Gebrauch sog. Naturweine ist nur dann 
weniger schädlich als der Branntweingenuss, wenn das ge¬ 
nossene Quantum weniger reinen Spiritus enthält als der ent¬ 
sprechende Schnaps, denn die in den Weinen enthaltenen 
Salze, Extractivstoffe etc. machen ihn nicht weniger ge¬ 
fährlich. 

IV. Eine Verdrängung des Branntweines durch den Natur¬ 
wein ist nur wünschenswert^ weil sie den Beweis liefern 
würde für eine Hebung des Volkswohlstandes. 

In etwas missverständlicher Weise versucht Koppe (5) den 
Beweis zu erbringen, dass auch kleinste Dosen Alcohol 
den Organismus schädigen müssten. Er könnte auf S. 68 
beinahe einer homöopathischen Denkweise beschuldigt wer¬ 
den. Dem Ref. scheint’s garnicht ausgeschlossen, dass 1—2 
Milligramm Alcohol pro die die Lebensdauer eines Menschen 
nicht wesentlich verkürzen würden. Der sündhafte Mensch 
liebt aber grade diejenigen Dosen, die schon sehr wohl im 
Stande sind pathologische Wirkungen zu erzeugen (es sei 
nur erinnert an die Versuche von F ü r e r im Heidelberger 
Laboratorium, wo die Wirkungen eines Glases Bier im 
subtilen psychologischen Experiment erst nach 2 Tagen ver¬ 
schwanden!). Diese Quantitäten betrachtet man eben leider 
als klein, ja als «kleinste». 

Mit Recht bezeichnet der Autor daher auch diejenigen Per¬ 
sonen als«Alcoholiker», die sich mit sog. kleinen Quantitäten in 
durchaus massiger Weise begnügen. «Die einzig wissen¬ 
schaftlich begründet, und practisch durchführbare Lösung 
der Alcoholfrage ist die gänzliche Ausrottung dieses narko¬ 
tischen Giftes». 

In der Arbeit von Ke ade (1) finden wir viele wichtige 
nnd interessante Hinweise. Jeder Kinderarzt sollte sich 
den Passus ad notarn nehmen betr. die Wirkung täglicher 
auch kleiner Ale oholmengen auf den kindlichen Organismus; 
Kindern sollte unter keinen Umständen und in 
keiner Form Alcohol verabreicht werden. Begünstigung 
der Entwicklung vorhandener und Hervorrufung künstlicher, 
für’s Leben bleibender, Nervosität ist die Folge des Al- 
coholgennsses im Kindesalter. Im Anschluss an die lesens¬ 
werten älteren D e m m e’schen Arbeiten giebt Verf. eiue 


kleine Statistik über 46 Trinkerfamilien, in der ans die 
grosse Zahl der Aborte (72) und der Sterilität (13) be¬ 
sonders auffällt. Normal waren alles in allem nur 17 Kinder 
(von 69). Auch psychologische Versuche über Alcoholwirkung 
hat Verf. an Schulkindern angestellt und ist za recht inter¬ 
essanten Resultaten gelangt. 

Vor nicht allzulanger Zeit wurde die Welt in Aufregung 
versetzt durch die Nachricht, es sei ein Sernm gefunden 
worden, dass heilende Wirkungen auf den Alcoliolismns ans¬ 
übe. Ref. hat dieses «Serum» nicht ernst nehmen wollen nnd 
sieht sich nun in seiner Auffassung durchaus bestärkt durch 
die interessanten Darlegungen L e g r a i n’s (6). In dieser Arbeit 
wird nachgewiesen: 

1) Dass nnr die wenigsten Alcoholiker ein unbezwing¬ 
bares Bedürfnis s nach ihrem gewohnten Gift haben t 
wie etwa die Morphinisten, von dem sie also auch nicht ge¬ 
heilt za werden brauchen. 

2) Es ist gleicherweise unbegreiflich, wie ein «Sernm» 
A b 8 c h e u (eine psychologische Zastandsänderung also!) 
hervorbringen könne nnd wie dieser Absehen dann allen 
spiritushaltigen Getränken gelten soll,mit Ausnahme der 
Naturweine. 

3) Diese Ausnahme wäre genügend, um die völlige Aus¬ 
sichtslosigkeit der gepriesenen Serumtherapie zu beweisen; 
wenn das Serum den Geschmack an den Natnrweinen sogar 
erhöht, so ist dieses nene Mittel nicht nnr unnütz, sondern 
direct schädlich. 

4) Zum Schluss wird daranf hingewiesen, dass der Absehen 
alcoholischen Getränken gegenüber, dem Menschen nicht ein¬ 
geimpft zu werden braucht. Kein Kind nimmt Wein oder 
Bier das erste mal zn sich ohne Widerstreben; erst die Ge¬ 
wohnheit bringt die nöthisre Geschmacksperversion hervor. «Die 
Rettung and Heilung vom Alcoholisrous bernht einzig in 
einer kleinen Dosis Willensstärke nnd viel Wasser». 

Voss. 

E. V. K d a p e: Om järuresorptionen (Eisenresorption) 
i tarrokanalen. (Finska läkaresellskapets handlingar 
1899, Nr. 8.) 

Verf. experimentirte an Fröschen nnd weissen Ratten mit 
Tinctara ferri pomata nnd Liquor ferri albuminati nnd kam 
durch mikrochemische Untersuchung des Verdaunngskanal» 
zum Resultat, dass die grössten Mengen Eisen vom Duode¬ 
num, geringere von der Magengegend und dem Jejunum re- 
sorbirt werden, nnd zwar wird das Eisen durch die Lymph- 
wege fortgeschafft und znm Theil durch Vermittelung von 
Lymphocyten. Buch (Willmannstrand). 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Centralblatt für Stoffwechsel- and Verdauungskrank- 
heiteo, herausgegeben von Prof. Dr. Carl von 
Noorden in Frankfurt a. M., redigirt von Dr. 
med. Ernst Schreiber, Privatdozent an der 
Universität Göttingen. Verlag von Vandenhoeck und 
Ruprecht in Göttingen. 

Zur Einführung dienen die folgenden Worte der Redaction i 
Die Bedeutung, welche in den letzten Jahren die Pathologie 
und Therapie der Stoffwechsel- und Verdau ungs krankllei ten 
gewonnen haben, hat naturgemäss eine reiche Fülle von lit- 
terarischen Arbeiten erzeugt, die in zahlreichen mediciniscbeit 
Zeitschriften zerstreut veröffentlicht worden sind, ohne dass 
es bis jetzt irgend einer Zeitschrift des In- oder Auslandes 
gelungen wäre, dem Leser einen vollständigen Ueberblick 
über die Fülle der neu erschienenen Arbeiten zu gewähr¬ 
leisten. 

Es galt daher ein unabweisliches Be- 
dürfniBS sowohl des wissenschaftlich 
auf diesem Gebiete thätigen Forschers, 
als auch ganz besonders des vielbeschäf¬ 
tigten praktischen Arztes, Specialis- 
ten, Balneologen etc. zu befriedigen. 

Um den Anforderungen der für dieses Arbeitsgebiet inter- 
essirten Kreise zu genügen, schien es am zweckmässig- 
sten, eine neue Zeitschrift zu begründen nnd zwar in der be¬ 
liebten Form eines «Centralblattes». Alle irgendwie theore¬ 
tisch und besonders auch praktisch wichtigen Arbeiten des 
In- und Auslandes über Stoffwechsel- und Verdauungskrank- 
beiten sollen hier möglichst bald in kurzen, aber doch alle! 
wesentliche wiedergebenden Referaten zör Kenntnis» des 
Lesers gebracht werden. Ferner sind für das Centralblatt 
kleinere Originalarbeiten und vor allem zusam¬ 
menfassende Berichte über den ieweiligen Stand 
wichtiger Fragen aus dem Gebiete der Pathologie nnd The¬ 
rapie der Stoffwechselkrankheiten vorgesehen. 

Das Centralblatt erscheint monatlich in 2 Nummern voi 
IV«—2 Bogen Umfang. Preis eines Jahrganges 20 Mark. 

D—o. 
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Der Alkohölismus Jabrg« I. Heft 1. Eine Vierteljahr- 
Schrift zur Erörterung der Alcoholfrage herausgeg. 
von Dr. A. Ban, Prof. Böhmert, Dr. jur. von 
Strauss und Torney u. a. (Dresden 1900. Verlag 
Böhmert). 

Mit dem grössten Interesse muss jeder ernstdenkende, mit 
den Gefahren des Alkoholmissbrauch 1 ;» and seiner Verbreitung 
vertraute Arzt nnd Laie das Erscheinen der neuen Zeitschrift 
hegrössen. Eine Fülle gehaltvoller Abhandlungen bringt 
gleich das erste Heft. Ohne bis in die Details der einzelnen 
Arbeiten genauer einzugehen, da eine solche Besprechung den 
Rahmen unserer Zeitschrift überschreiten würde, möchte JEtef. 
nur auf manchen werthvollen Beitrag aufmerksam machen. 
Prof.Böhmert behandelt in einem Aufsatz «Die Alcohol¬ 
frage vom Standpunkt derVoIkswirthschafts- 
lehre etc.» nnd weist auf die Nothwendigkeit einer Sta¬ 
tistik zur Sammlung aller mit dem Alcoholismus sich be¬ 
rührenden Fragen und Thatsachen hin. In durchaus allge¬ 
mein verständlicher Form kennzeichnet Prof. Grawitz 
«den schädigenden Einfluss des Alkohols auf 
die Organe und Functionen des menschlichen 
K ö r p e r’ss. Neben den übrigen wissenschaftlichen Beiträgen 
finden wir eine Zusammenstellung der Trinkerheilanstalten 
Dentschland’s, Oesterreich’s und der Schweiz und viele An¬ 
gaben, den Stand der Enthaltsamkeitsfrage betreffend. Kurz 
susammengefasst ist das erste Heft der neuen Zeitschrift 
eine Sammlung interessanten Material’s zur Alkoholfrage in 
klares nnd allgemeinverständlicher Fassung. Wir wünschen 
dem sympathischen Unternehmen vollen und verdienten 
Erfolg! 

Voss. 


Auszug aus den Protokollen 
des deutsoben ärztl. Vereins su St Petersburg 

1290. Sitzung am 14. Februar 1900. 

1) Schmitz berichtet im Anschluss an die in der vorigen 
Sitzung (17. Januar) von Wanach mitgetheilten Fälle von 
otogener Sinusthrombose über einen von ihm beobachteten 
Fall von otogener directer Thrombose des Bul¬ 
bus venaejugnlaris, ohne eine solche des Si¬ 
nus transversa s. 

Die Thrombose der Vena jugularis ist, wo sie sich an einen 
otitischen Process anschliesst, bekanntlich stets eine fortge¬ 
leitete und zwar in der Hegel vom Sinus transversus her, 
ausnahmsweise auch vom Sinus petrosus superior. Di recte 
otogeue Thrombose der Vena jugularis, mit Umgehung der 
genannten Sinus ist aber jedenfalls äusserst selten, ln der 
Literatur (H e s s 1 e r u. A.) hat Vortragender keinen bewie¬ 
senen Fall gefunden, abgesehen von einem so gedeuteten 
Fall, der von Politzer dem Congress 1896 als geheilt 
demonstrirt wurde (citirt bei Hammerschlag)- Ende der 
80er Jahre hatte Vortragender im hiesigen Kinderhospital des 
Prinzen von Oldenburg Gelegenheit einen solchen Fall zu 
beobachten, in welchem der Beweis durch die Autopsie ge¬ 
liefert wurde: 

Ein einjähriger Knabe wird moribund in die Ambulanz ge¬ 
bracht. Bewusstlosigkeit, Cyanose, weite Pupillen, Puls nicht 
fühlbar, Athmung erschwert, mit lautem inspiratorischem 
Stenosengeräusch, von jenem Klange, welcher für pharyn¬ 
geale, nicht für laryngeale Stenose charakteristisch ist. 
[Vortragender demonstrirt den Unterschied zwischen pharyn¬ 
gealem und laryngealem Stenosengeräusch; letzteres, auch 
als «Ganmenathmen» zu bezeichnen, hat ihn in Fällen von 
retropharyngealem Abscess direct auf die richtige Diagnose 
geleitet.) An der linken Halsseite, dicht unter dem Proc. 
mastoideus und hinter dem oberen Ansatz des M. sterno- 
cleido-mast. ein mehr als hühnereigrosser Tumor ; die Haut 
über dem Tumor ist verfärbt, in der Tiefe wird Fluctuation 
gefühlt. Das Kind soll schon früher Eiterung aus dem lin¬ 
ken Ohr gehabt haben, die Geschwulst ist von den Eltern 
vor 10 Tagen bemerkt worden. Diagnose: retropharyngealer 
Abscess. Incision (vom Pharynx) giebt keinen Eiter, obwohl 
auch hier Fluctuation zn fühlen ist: nun wird der Finger 
in die lncisionswunde eingeführt; jetzt entleeren sich Coa- 
gula und flüssiges Blut. — ln demselben Augenblick stockt 
die Athmung. — Sofort Tracheotomie, Aussaugung des in 
die Trachea geflossenen Blutes — vergebliche Belebungs¬ 
versuche. 

Section 24 Stunden nach dem Tode (Antoreferat): Leiche 
eines normal entwickelten und gut genährtem mit starkem 
Fettpolster versehenen Knabeu, sehr anämisch. Vorn am 
Halse die Wunde einer Tracheotomia superior. Unter dem 
linken Proc. mast, eine hühnereigrosse Geschwulst, eine 


gleiche unter dem linken Unterkieferwinkel. Bei sohicht' 
weiser Präparation erweisen sich diese Geschwülste als ein 
zusammenhängendes grosses Drüsenpacket, das hinter, unter 
und vor denuM. sterno-cleido-mast gelegen ist, die Carotis 
bedeckt und mit ihrer sehr verdickten Scheide fest verwach¬ 
sen ist. Die Substanz der Drüsen ist sehr hyperplastisch« 
morsch, fast zerfliessend nnd sehr stark mit Blut durch* 
tränkt; um sie herum ist das Gewebe in eine trübe hämor¬ 
rhagische Masse verwandelt und bildet eine Höhle, die mit 
einer gleich zu beschreibenden zweiten dnrch einen engen 
Gang communicirt- Diese zweite Höhle liegt nach innen von 
der erwähnten Drüsengeschwulst nnd ist die eines gros¬ 
sen Hämatoms, hat sehr unregelmässige, fetzige, er¬ 
weichte nnd stark mit Blut inbibirte Wandungen, in welchen 
stellweise alte puriforme erweichte Blutgerinnsel haften. 
Hinter der Tonsille ist diese Haemotom-Höble während des 
Lebens mit dem Messer eröffnet worden. Ihre Grenzen sind: 
nach innen die seitliche (linke) und ein Theil der hinteren 
Hachenwand; nach oben eine Partie der unteren Fläche des 
Felsenbeins, von welcher der Proc. styloidens sowie e i n 
Thei 1 des Rand es des Caualis caroticue ent¬ 
blöß a t und ranh sind; nach unten und nach hinten wird 
die Höhle von den geschwollenen Halsdrüsen begrenzt, ln 
der Höhle liegt die vordere Wand des Bulbns 
venae j u g n 1. entblösst vor, der Baibus ist 
stark erweitert nn d communicir t dnrch eine 
Oeffnung mit der Haematom-Höhle. Nach 
oben zu ist er aus gefüllt von einem grossen, 
eitrig zerfliessenden Thrombus. Ein gleicher 
Thrombus liegt im Sinus petrosus infer. Mi¬ 
ni b t., z. Th. noch frisch, z. Th. schon erweicht. Alle 
übrigen Sinus sind frei, enthalten flüssiges Blut. 
Die Carotis und ihre Aeste sind unversehrt, obgleich die C. 
externa direct dnrch die Haematom-Höhle verläuft. In der 
Trommelhöhle ist Eiter, ihre Wandungen 
sind rauh, das Trommelfell ist ganz zerstört. Das Gehirn 
oedematös, stark hyperämisch, in den erweiterten Ventrikeln 
klares Serum. Die Lungen blass, trocken, im nnteren Theil 
des rechten Oberlappens ein grosser, frischer pneumonischer 
Herd. In den Bronchien blutig gefärbter Schleim, der Kehl¬ 
kopf frei. In den übrigen Organen nichts Abnormes. 

Also: Thrombose des Bulbus venae jugularis 
und des Sinus petrosus inferior, Arrosiou 
der Venajugulari8 mit Bildung eines Haems- 
t o m s. Die Infection ist hier wahrscheinlich vom Bodeu der 
Panckenhöhle durch die Canaliculi carotici zum Foramen ju- 
gulare gewandert, mit Umgehung des Sinns transversus* 
Der Sinus petrosus inferior ist offenbar secundftr (retrograd) 
von der Vena jugularis aus thrombosirt. Der ganze Process 
bat sich in 10 Tagen abgespielt, nachdem schon vorher Ohren¬ 
eiterung bestanden hatte. 

„ DiBcnssion. 

Wauach: Ans den Angaben von Mac Ewen geht 
hervor, dass jedes Venenstämmchen nnd jedes Lymphgefäss 
an der Schädelbasis der Infection den Weg geben kann. Bei 
Erwachsenen freilich entwickelt sich der retropharyngeale 
Abscess meist im Anschluss an eine Spondylitis cervicalis. 

Schmitz: Auch bei Otitis kommen (bei Kindern) retro¬ 
pharyngeale Abscesse vor; im Hospital hat Schm, in 5 
Jahren 4 Mal ein solches Zusammentreffen gesehen. Am 
häuflgsten 8(bliesst sich bei Rindern allerdings der retropha¬ 
ryngeale Abscess an einen Schnupfen, durch Vermittelung 
einer Lymphadenitis (resp. Perilymphadenitis). 

L u n i n erinnert sich zweier dem mitgetheilten ähnlicher 
Fälle von retropharyngealer Haeroatombildung; in beiden 
Fällen war die Diagnose auf retropharyngealen Abscess ge¬ 
stellt worden, die Incision ergab aber nicht Eiter, sondern 
Blut. Im zweiten Fall (bei einem 2monatlichen Kinde) war 
die Blutstillung danach recht schwierig. 

Dombrowsky erwähnt gleichfalls eines solchen Falles, 
zu dem er hinzugezogen wurde, nachdem das Kind, nach In¬ 
cision eines vermeintlichen retropharyngealen AbscesBes schon 
drei Tage lang ununterbrochen geblutet hatte. Das Kind 
war schon moribund; die Blutstillung schwer. 

S e r c k räth, die Eröffnung retropharyngealer Abscesse 
mit stumpfem Instrument vorznuehmen, was gewöhnlich ge¬ 
linge; man vermeide so sicherer eine stärkere Blutung. 

Schmitz hält eine stumpfe Eröffnung des Abscesses nur 
dann für zweckmässig und leicht ausführbar, wenn der Ab¬ 
scess bereits der Perforation nahe ist. Bei allen diesen Ma¬ 
nipulationen im Hachen an Kindern mnss man sich nur dnrch 
den Tastsinn leiten lassen; zn sehen ist dabei meist garnichts. 

Kernig hat bei 2 schweren Herzkranken nnd in einem 
Falle von Pleuritis Thrombose der Vena subclavia 
und der Vena jugularis beobachtet. Die charakte¬ 
ristischen Symptome einer solchen Thrombose sind: Schmerz 
und ödematöse .Schwellung über der Clavicula; das Bild 
macht den Eindruck einer entzündlichen Affection; man fühlt 
bei der Palpation deutlich die thrombosirten Venen, doch ist 
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dabei die grösste Vorsicht dringend geboten, damit die Throm¬ 
ben in diesen grossen Venenstämmen nicht gelöst werden! 
Von den 3 Fällen dieser Art, deren K. sich erinnert (die 2 
Herzfehler im Hospital, die Pleuritis in der Privatpraxis, ge¬ 
meinsam mit Dr. Dombrowsky beobachtet) resorbirten 
sich die Thromben wieder bei absoluter Buhe and Anwen¬ 
dung von Kälte; die eine Kranke erlag ihrem Herzfehler, die 
beiden anderen blieben am Leben. 

W a n a c h erinnert an einen von Zeidler beschriebenen 
Fall von Thrombose der V. jugularis nach Typhus. 

Schmitz erwähnt des von Voss betonten Symptoms 
der Jugularisthrombose: Fehlen des Venengeräusches; auch 
das Zusammenfällen des unteren (centralen) Endes der Vene 
ist charakteristisch. 

2) Westphalen spricht über «Enteritis membra- 
n a c e a)), 

(Der Vortrag ist als ein Theil einer grösseren Arbeit zum 
Druck bestimmt) 

De 1 a G roix möchte dem Namen «Enteritis pseudo- 
membranacea» den Vorzug geben, da es sich nicht um die 
Ablösung von Gewebsmembranen im Darm, sondern eben nm 
Pseudomembranen handele. 

Director: W. Kernig. 

Secretär: E. Blessig. 


Auszug aus den Protokollen 

der medioinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 17. November 1899. 

Prof. Zoege spricht über Verletzung der Arte¬ 
rie mammaria interna. 

Es haben die Verletzungen dieses Gefässes gewissermassen 
ein historisches Recht auf Dorpat erworben, nicht nur weil 
die grundlegende Arbeit über sie hier erschienen ist, sondern 
auch weil nicht weniger als V aller publicirten Fälle hier 
zur Beobachtung kam. Im Jahre 1884 erschien die Arbeit 
von V o s 8, nach 50jährigem Schweigen die erste Publication 
über diesen Gegenstand, welche alle bis zum genannten Jahre 
veröffentlichten Fälle enthält, sowohl die der älteren Litera¬ 
tur aus voranti- resp. aseptischer Zeit, die natürlich anders 
zu beurtheilen sind als die neuere Cgsuistik, als auch meh¬ 
rere neue Beobachtungen aus den 70ger Jahren. 

1888 hat W. Koch einen weiteren Beitrag zum Thema 
geliefert 

Die Verletzung ist eine seltene, da die Arterie relativ ge¬ 
schützt verläuft und zwar durch den Rand des Sternums, der 
allerdings die Arterie nicht deckt, aber doch gelegentlich den 
Hieb auffängt, und die Rippenknorpel. Nur in den Inter- 
costalräumen ist dieser Schutz gering. Haut, Pectoralisin- 
sertiou (resp. die die Muskeln der beiden Seiten verbindende 
Fascie) und die lntercostalmuekeln mit einscheidenden und 
interponirten Fascien decken das Gefäss. Dasselbe liegt hin¬ 
ter der zweiten Fascie im oberen Abschnitt diiect der Pleura 
auf, weiter nach unten auf der linken Seite dem Pericard, 
dann beiderseits dem Musculus triangularis sterni. Vor 
Allem ist also die Arterie in den Intercostalräumen Ver¬ 
letzungen zugänglich, meist solchen durch Stich oder Schlag 
mit scharfer Waffe verursachten. Von besonderer Wichtig¬ 
keit und Interesse ist natürlich die Lage der Arterie zum 
Sternalrand, weil — zumal bei Stichverletzungen — die Be¬ 
stimmung, ob sie getroffen ist oder nicht, nur durch genaue 
Kenntnis8 dieses Abstandes möglich wird. Es existiren dar¬ 
über mehrere Arbeiten, so giebt T o u r d e s diesen Abstand 
für den ersten I ntercostalraum auf 10 Mm. an, für den 2. auf 
16 Mm., den 3. auf 11 Mm., den 4. auf 12 Mm., den 5. auf 12 
Mm. Die in diesen Zahlen enthaltene Differenz erklärt sich 
aus dem Verlauf des Sternalrandes, der eine gebogene Linie 
bildet. Während das Manubrium breit ist, verschmälert sich 
das Brustbein in der Mitte, um zum Ende zu wieder im 
uerdurchmesser zuzunehmen. Das Gefäss selbst zieht, wie 
o 1 o ra n i n ziemlich richtig angiebt, von der Articnlatio 
8terno-claviculari8 zuerst leicht convergent bis zur 5. Rippe, 
dann parallel abwärts. Z o e g e hat nun bei Sectionen, wo 
ja Sternum und und angrenzende Partie des Brustkorbes 
ausgeschnitten werden, seine Aufmerksamkeit dem Verlauf 
der Arterie zugewandt und constatirt, dass abgesehen von 
Anomalien in demselben, es doch schwer hält bestimmte 
Maasse zu erhalten, weil dieselben eben wechseln. Vor allen 
Dingen läuft die linke Mammaria weiter vom Sternalrand ab, 
als die rechte. Im Grossen und Ganzen kann man sagen, 
dass man sie approximativ nach Tonrdes und Luschka 
1—1,5 höchstens bis 2 Gtm. vom Sternalrande zu suchen hat. 
Es liegt dieses Schwanken an der Variabilität des Sternums, 
sowie dem verschieden weiten Abstand der beiden Arterien 
von einander. Der Versuch, absolut sichere Maasse in dieser 
Beziehung zu erhalten, wird deshalb wohl nicht gelingen. 


Durch die Verletzung mitbetroffen wird vor Allem oft die 
Pleura. Vom 2. bis 3. Rippenknorpel an berühren sich die 
Pleurablätter beider Seiten, von der 4. Rippe an schiebt sieh 
auf der linken Seite das Pericard dazwischen. Pleuraver¬ 
letzungen sind also zu erwarten bei Betroffensein des 1. bis 
3. resp. 4. In tereos talrau ms, von da abwärts links solche des 
Pericard, rechts der Pleura. In den zur Beobachtung gekom¬ 
menen Fällen sind daher auch oft Pleura, Pericard, ja das 
Herz selbst mitbetroffen worden. 

Nach Koch kann im 1. Intercostalraum auch die Vena 
cava anonyma mitverletzt werden, doch bieten Manubrinm 
sterni und Clavicula derselben wohl einen ziemlich gutes 
Schutz. 

Voss hat 38 Fälle gesammelt, von denen K o c h 4 als 
nicht ganz sichere ausscheidet, dafür 3 weitere Fälle aus der 
Literatur und einen von ihm selbst beobachteten hinzugefügt 
Von diesen 38 Fällen entfallen 5 auf Dorpat und Z. ist nun 
in der Lage über 4 neue Fälle aus seiDer Praxis zu berich¬ 
ten, so dass somit 9 Fälle auf Dorpat kämen, also ca. 
sämmtlicher zur Veröffentlichung gekommenen. Z. giebt nun 
die Krankengeschichten seiner Fälle. 

Fall 1. Stud. E. erhielt im Februar 1890 einen Schlägerhieb 
(Quarte) in den linken Intercostalraum. Der betreffende Flicker 
tnat seine Schuldigkeit so prompt, dass kaum wenige Tropfen 
Blut verloren gingen. Als Z. hinzu kam fand er: breit klaf¬ 
fende Hieberwunde der linken Seite, die im Sternum endigt* 
und reichlich eine ganze Hand einführen liess. Dr. v. Oet- 
tingen comprimirte mit 2 eingeführten Fingern die beiden 
Enden der Arterie gegen den Rippenknorpel durch Druck 
von innen nach aussen. Dabei flatterte die comprimirte link* 
Lunge bei den extremen dyspnoischen Athemznsren fortwäh¬ 
rend aus der breiten Oeffnung heraus und war schon früher 
in Berührung mit dem Hemd, der Haut etc. gerathen. Und 
dieses ganze Bild eingehüllt in den aufgewirbelten Staub de* 
Kampfplatzes der Conventsquartierdiele. Z. fasste bei der 
Breite des Iutercostalraumes ohne präliminare Resection des 
Rippenknorpels leicht jedes Ende des durchtrennten Gefässes 
mit einem Köberl£ und unterband sie ohne Mühe. Der Ver¬ 
lauf war trotz des gar nicht zu rechnenden Blutverlustes 
ein deletärer. Es traten sofort septische Erscheinungen auf: 
Delirien, hohe Temperaturen, Pulsbeschleunigung, schon am 
anderen Tage Icterus. Dabei die Pleura glänzend und rein; 
Spülungen der Pleurahöhle, die keinen Tropfen Blut enthielt, 
fruchtlos. Exitus am 4. Tage. 

F a 11 2. v. S. stösst sieh am 6. April 1897 beim Schnitzeln 
die kleine Klinge eines Taschenmessers, das er gegen die 
Brust gestemmt, um mit dem aufgeschlagenen Bohrer der 
anderen Seite ein Loch zu bohren, in den linken 3. Inter- 
costalraum, 1 Ctm. vom Sternalrand. Es ergiesst sich ca. 1 
Qnartier Blut, Ohnmacht. Die kleine Wunde wird vom Arzt 
durch eioe Naht geschlossen, ln den abhängigen Th>«- 
raxpartien handbreite Dämpfung. Am 7. Tage kann Patient 
aufstehen. Am 9. plötzlich besorgnisserregende Athemnoth, 
Dämpfung über der ganzen linken Lunge. Am 11. wird Dr. 
v. Brackei aufs Land consultirt. Er fand Dämpfung der 
ganzen linken Thoraxhälfte, stellte die Diagnose auf Ver¬ 
letzung der Arteria mammaria interna sinistra und Nachblu¬ 
tung und brachte den Kranken nach Dorpat. Temperatur 
38,5®, Puls 140. Z. konnte hier die Diagnose nur bestätigen, 
unterband in Narkose nach Freilegung und Resection der 
beiden anliegenden Rippenknorpel die Arterie doppelt und 
durchtrennte sie, ohne eine noch bestehende Oeffnung zu fin¬ 
den. Doch war sie mit den begleitenden Venen verbacken. 
Durch eine darauf vorgenommene Resection der 8. Rippe in 
der hinteren Axillarlinie wurden ca. 3 1 /» Liter schwarzen 
Blutes entleert. Die Heilung verzögerte sich stark, eB musste 
später noch eine zweite Resection vorgenommen werden, 
wobei grosse neugebildete Knochenplatten entfernt wurden. 
Erst nach monatelanger Behandlung konnte Patient mit stark 
eingezogener Thoraxhälfte entlassen werden. 

Fall 3. Prostituirte. Status: gut genährte Person, 
nicht anämisch, wird betrunken and stark blutend in das 
Stadthospital gebracht. Das Blut entstammt einer ca. IV* 
Ctm. langen nicht klaffenden Wunde, 2 Querfinger breit un¬ 
ter der linken Clavicula, 1 Ctm. vom Sternum entfernt und 
parallel demselben verlaufend im 1. Intercostalraum. In der 
Wunde eine spritzende Arterie sichtbar. Schnitt im 1. ICR. 
parallel zur Rippe in einer Ausdehnung von 8 Ctm. Unter¬ 
bindung zweier kleiner Gefässe. Dabei zeigt es sieb, dass 
das die Blutung aus der TMefe kommt and nicht darch Tam¬ 
ponade stillbar ist. Der Rand der 2. Rippe erscheint eing*- 
schnitten. Resection von ca. 2 Ctm. Knorpel der Rippe 2 —* 
nach Freilegung findet sich in der Arteria mammaria ein 6 
Mm. langer Schlitz. Doppelte Ligatur. Resection des ver- 
letzten Stückes. Im Grunde der Wunde die unverletzte Um¬ 
schlagsstelle der Pleura. Jodoformgastamponade. Verlauf 
fieberlos. Entlassung nach 2 1 /* Wochen. 

Fall 4. Stud. K. erhielt am 16. October a. c. einen Schll- 
gerhieb in den 3. ICR. rechts. Der Hieb war als steile Quart* 
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geschlagen und durch verh&ngte Parade hineingezogen resp. 
geglitten. Die Wände verlief 1 Ctm. vom Sternalrande fast 
parallel demselben, nnr etwas abwärts divergent. Es war 
sofort ein Tampon darauf gehalten und Patient auf einen 
Tisch gelagert worden. Dabei sehr heftige Blutung. Der 
betreffende Flicker fuhr, sofort die Quelle der Blutung er¬ 
kennend, mit der Spitze des Zeigefingers in die Wunde, um 
von innen her die Arteria mammaria zu comprimiren. Die 
Wunde war in der Tiefe jedoch so eng, dass er nur mit 
Mühe eindringen konnte, was jedoch schliesslich gelang. Jetzt 
atand die Blutung. Nach genau 20 Minuten war Z. zur Stelle. 
Unter dem Tisch eine recht beträchtliche Blutlache. Der 
sehr kräftig gebaute, 6 Fuss hohe Patient war etwas anä- 
misch, keine Dyspnoe. Puls 84. Während Z. sich desinfi- 
drte, wurde die Lunge percutorisch untersucht. Wie nach 
dem Allgemeinzustand zu erwarten war, bestand kein Haemo- 
pneumothorax, die Pleura also unverletzt. Nach* der Desin- 
fection löste Z. den comprimirenden Mediciner ab, indem er 
den Zeigefinger der linken Hand einführte. Mit der rechten 
Querschnitt der Weichtheile, behutsame Resection des Knor¬ 
pels der 3 Rippe und eines Theiles der 4. mit Schonung der 
intacten Pleura. Der 3. Rippenknorpel war durchgeschlagen, 
der 4. angeschlagen. Nach der Resection lag die Ar¬ 
teria mammaria frei vor sammt einer Vene. ISolirung und 
Unterbindung beider Gefässe. Die Arterie war im unteren 
Wundwinkel, dicht über der 4. Rippe angeschlagen. Nach 
der Unterbindung war die Höhlung im Mediastinum frei zu 
übersehen. Pleura unverletzt, links unten der Herzbeutel, 
über demselben hin zog ein Qefftss, das blutete. Es wurde 
torquirt. Jetzt war die Wunde völlig trocken. Da die Asep¬ 
sis bei der nothwendigen Eile alle Manipulationen fraglich 
und nicht garantirt erschien Tamponade der Wunde. Nach 
94 Stunden war der Verband durchtränkt und musste ge¬ 
wechselt werden. Inzwischen stieg die Temperatur auf 38,9° 
und fürchtete Z. schon bei der jetzt deutlich vorhandenen 
Anaemie eine septische Infection. Nach dem Wechsel der 
Tamponade blieb die Temperatur noch hoch, dann ergoss sich 
•ine grössere Menge seröser Flüssigkeit in den Verband und 
nun fiel sie ab. Unter steter Verkleinerung der Tamponade 
schloss sich die Wunde rasch, so dass sie jetzt iotrathoracal 
fast ausgefüllt erscheint und gut granulirt. Patient geht 
wnher und kommt über den Tag zum Verbandwechsel in die 
Ambulanz. 

Zwei dieser 4 Fälle sind also Mensurverletzungen, zwei zu¬ 
fällig acquirirte Stichwunden. Bei ersteren — den Mensur- 
verletzungen — handelt es sich meist um horizontale Quar¬ 
ten, durch welche die Arteria mammaria sinistra betroffen 
wird, gleichzeitig sind gelegentlich bei steilem Hieb 1 oder 2 
Rippenknorpel durchschlagen und die Pleura eröffnet. Die 
übrigen Zufallsverletzungen sind Stichwunden, durch Messer, 
Pfriemen etc. .(in Fall 2 eine Selbstverletzung), dabei theils 
complicirt durch Eröffnung der Pleura, des Pericards. In 
Fall 3 blieb die Pleura unversehrt. Die Blutung ist ver¬ 
schieden ausgiebig. In Fall 1 verlor der Patient kaum einen 
Tropfen Blut, das Gefäss war schwach und dünn. In Fall 2 
war es entschieden auch schwach entwickelt, in Fall 4 end¬ 
lich war die Arterie vom Caliber der Cubitalis, während sie 
meist von dem der Radialis ist. Die Weite des Gefässlumeus 
schwankt also offenbar sehr, in Folge dessen ist auch die 
Blutung verschieden stark. Im Anfang kann sie sogar, wenn 
das Gefäss sehr eng ist, oder es sich um eine kleine Loch- 
Verletzung handelt, spontau stehen, um später als Nachblu¬ 
tung nochmals einzusetzen (Fall 2). 

Die erste Hilfe bei derartigen Verletzungen der Arteria 
mammaria ist natürlich von allergrösster Bedeutung. Er¬ 
folgt eine ausgiebige Blutung in die Pleurahöhle, so ist die 
Prognose entsprechend ungünstig, wenigstens was die Dauer 
des Krankheitsverlaufes anbetrifft (Fall 2). Im Koch'sehen 
Fall war ebenfalls ungenügend comprimirt worden und eine 
recht bedeutende Blutung in die Pleura erfolgt. 

Bei den zufälligen Verletzungen ist die erste Hilfe meist 
gleich Null. Was die Technik der Unterbindung anbetrifft, 


so werden seit Voss principiell breite Schnitte angelegt 
mit nachfolgender Resection der Rippenknorpel, nm das ganze 
Gefäss resp. das ganze verletzte Stück desselben frei vor 
sich zu haben, doppelt unterbinden und eventuell reseciren 
zu können. Fehlerhaft wäre es heutzutage nur das centrale 
Ende zu ligiren, wie die Fälle Bergmann'8 aus den 70er 
Jahren beweisen, die beide nn Nachblutung zu Grunde 
gingen. 

Wesentlich erschwert wird die Verwundung natürlich durch 
Eröffnnng der Pleura. Dyspnoe, Collaps etc. zeigen dem her¬ 
beieilenden Arzt auch ohne genaue Untersuchung, worum es 
sich handelt. Ebenso ist eine Complication durch Verletzung 
des Herzbeutels für die Prognose entsprechend ungünstig r 
natürlich letztere ganz infaust bei Verletzung des Herzens 
selbst Verwundungen der Vena cava sind nicht beobachtet 
worden, Verletzungen der Art. intercostales dagegen recht 
häufig; dieselben werden zuweilen direct an ihrem Ursprung 
aus der Mammaria abgeschnitten gefunden. Für einen gün¬ 
stigen Ausgang kommt alles darauf an, im ersten Moment 
rasch, energisch nnd richtig zu handeln. Verpasst man die¬ 
sen Moment im Anfang, so ist die Prognose schon beträcht¬ 
lich schlimmer: consecutive Pleuritis, die Rippenresectionen 
nöthig macht, Schrumpfung der betreffenden Thoraxhälfte r 
Fistelbildungen etc. verschleppen die Heilung, wenn der Ver¬ 
wundete über die Gefahr der Blutung nnd septischen Infection 
herausgekommen ist. 

Auffallender Weise kamen Verletzungen der Art. mamma- 
ria bei studentischen Mensuren hier ca. alle 11 Jahre vor: 
1866, 1877 (2 Fälle), 1888 und 1889, 1899. 

Zufällige Stich- und typische Mensurverletzungen der Ar¬ 
terie werden hier gelegentlich immer wieder dem Chirurgen 
entgegen treten, so lange unsere Landbevölkerung bei ihren 
Raufereien zum Messer greift und unsere studirende Jugend 
ihre Ehrenhändel mit dem Schläger ansmacht 

Secretär: Lack sehe wi tz» 


Vermischtes. 


— Verstorben: l)In Moskau der frühere Gefängniss- 
arzt J. T r e 8 k i n s k i, der seit 1880 practicirte; 2) in Berlin nach 
einer Trepanation des Schläfenbeins M. B 1 u m e n f e 1 d. Der¬ 
selbe war von 1872 bis zu seinem Tode Ordinator am Gou- 
vernementshospital zu Kischinew. 3* ln Kiew der frühere 
Medicinaliuspector des Gouvernements Kasan M. Kri wo* 
schapkin im Alter von 70 Jahren. 4)In Pawlograd W.Tei¬ 
te 1 b a u m , der zuerst das Polytechnikum in Karlsruhe be¬ 
sucht hatte, darauf in Berlin Medicin studirte und nach 
Russland gekommen war, nm soin Abiturium zu absolviren, 
an Lungenschwindsucht im 32. Jahre. 5) In Anapa an Tnber- 
kulose des Kehlkopfs der Stadtarzt Pesotschenski. 

— Wie die Bolnitschnaja Gas. Botkina mittheilt, sind fol¬ 
gende Docenten an das weibliche Medicinische Institut be¬ 
rufen worden: für Haut- und Geschlechtskrankheiten Prof. 
T. Pawlow, als Leiter der therapeutischen Klinik Prof. 
M. W o 1 k o w , als Leiter d6r Hospitalklinik 6. Bmirnow, 
für specielle Pathologie und Therapie Prof. N. Tschislo- 
witsch. für die chirurgische Klinik A- Kadjan, für 
Ohren-, NaBen- und Kehlkoptkrankbeiten W. Werchow- 
sk i, für Kinderkrankheiten D. Sokolow und für Frauen¬ 
krankheiten und Geburtshilfe Prof. N. Fenomenow. 

— Die Hauptverwaltung der russischen Gesellschaft des 
Rothen Kreuzes erlässt einen Aufruf, in dem sie, bezugneh¬ 
mend auf die Entsendung von mobilen Lazarethen nach Ost- 
asien, um Geldbeiträge und Spenden zur Förderung der ihr 
zufallenden Aufgabe bittet. 

— Nach Ostasien sind vorläufig 120 Militairärzte komman- 
dirt worden, darunter 91, die sich an der Militair-Medicinischen 
Akademie vervollkommueten. 


■^^»ANNONCEN JEDER ART werden in der Fiucbhandlung von K. L. RIGKER in 

St Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in alle n in- und ansländ. A nnonc en-Comptoiren angenommen, 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Olga Bode, Bac. ocTp., 14 jmh., *. 33, 
rb. 2. 

Marie Mohl B 0. 1. 1 . 44, *■. 3. 

Alexandra Xasarinow, HntoaaeBCRaa 
yji. ä. 61, kb. 32. 

Schwester Elise Tenisson, Hobckü 
npoen. x. 136, kb. 13. 


Homburg v. d. H. 

Villa Clara Emilia 

Kuranstalt für Magen- n. Darmkrankheiten, 
Stoffwechsel- n- Ernährungsstörungen. 

Besitzer u. ärztlicher Leiter: Dr. Curt Pariser 


Da» ganze Jahr geöffnet. 
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Weltcurort 


ARIENBAD (Böhmen) 


. Obinliersulz im Mtsi) m 
dl f%(limimtehr unnon 


Brunnensal2 ipnlv. und t* t ys* ) in o 12h und :‘>0 "r. 

ni i'n< fcdmo ;i f* ^r. UdmK 

Allmmioim- YoriHlkmf VorioUuim der l,ei»er,‘ do.s -(jerzeus. ObsUpaFiui?, Plothör«. 
L{ * lliliiifiü'jU^liP>* M \uhntis 11II.J '. ; . . 

bru HTi, :-ta* kr. ivim-.f fii?(disäuorJin^ Knr*>pas nun 0,1.77 er nkmObrarbu- 
l Klioitioneu • Anmunks Odmdsp. 

Ile, bt^vMn^v-nd isriffiffl r‘ tirltfif au ’Koiilvnsüuro. Kalk uiuf VHgiw.si;» 
Chr«ntsfth»* l’aurrh« dor TifaböÄ rtlirürs. 


Einziger natürlicher Ersatz 

lur 

Med ici na I-Moorbäder 

«m Jlousc ihm) jisler 

MattonTs Moorsalz 


tnn-kcuvr fvHaM 


J i i» F I h ■• i !i e n iV 2 K i » o. 

Z^an.S'jÄiixis erprobt “bei: 

ulumcMdi«, Üdplmri»;}s. lYmnin irifi.s, lyrijhettjus, Po.rittMmis. Oliloroae. Anämie, SemphnloHiK, Rachitis, ih> 
t Kxvnlntcu Kl »hm äilHig. (»i^nn^itpn^ zu MmW*. parfUdleW IVraivHeti, Paresen« (tPIm. RluMimafisimi»«, P»« 
d.igTa, t>*')d:is inul llümonhbidrn. 

Hein r i e h M a t i o n i, 

FRANZENS8A0, GiesshUb! Sauerbumn, WIEN, KARLSBAD. 

Zu haben tu alle.» Ap|»t}fckeii, Miuei 4 ;iIvv-iftaei- »md iJiTi^ueii’tljUMlIuu^e«. 


Seebad Abbazia 

A b Ij il .r.t ii ii :g *. npd K r ;i ff i g u u i* 9- 
c n r c n hei vch W u t li c n und für C ii ^ 
14 f r h l* <| i ? pt. n i r t & ij» Kiudeen den 
Wmicr UrmlHlV-P M ü •• 1ö lt r m tl 
idid ! > \ »I r <■• i* a i bi s ji r euren Mnr 
l-A v\ :vtr ci!c im 

■%. Sy.eirö'v (v i i» <1 $ rr a t »O-t i u m 

Seebad Abbszia. 


Knoll & (ö., Liulwigshafen a Rh, 


(Knoll) 


J odolnrui-Eiw gfe _V& bllulunj?, staöbtKiii v •nieUt halb*tut vinicr dem Verbände 
fast geruchlos! 

Billiger ,n?.ul $ mal leichter als Jodoform. 

. Noch Pmardmrnt Ih ' Kroimnv.v.' fl.nl Ir w. S.z zur Zeit 

h&stes Wundsl.r^'uiufver 


3m DoniAOiieu A h^iinder-] \ oH.pj t .d wird 
Naehweift ertheilt iibor znr 7 m l dienst- 
freie Pfleger nmt Pflegeriwueft für die 
private tiranke»»uftoge ^«cerej» Zadiinur 
vno 50 kojO, 

Aidressan vou KraukößpÖ^gerinöeti; 

Prau Basen ms» M»ü y Oo*r.i»sec*. 4 H 
hr,. ir». 

O.ntrw CskT.»?oaK. Cspri ütcr. ä IJ, kb. lt* 

Marie Winklervfr.:C»> 4 *apRH aep.. n IfaB - 
TejöS«d«ÄÄr^ ^. 4 r JCB. tl 

Aroftlie Sohalis, ^ohtuukh M 13 j, 


TANNALBIN (Knoll) 


eii.nziirti eef.'ihrlos, pruinpf i.Mid si, Rfi \vj» kcnd 

gegen Diarrhöen “ er 

■-.dvli in VüberkUlÜHon 

Keinerlei Scltä#gung des Magens oder Störtmg des Appetits 


IJirMf'ifr. mul Mäkler 


Srhwester OonnL ScKmi^t, Jl^rpb, 
1 MurKfeeBcuas ya a P, ko. 20. 






*3»?a«i*»j 9«xier«. 

*kl*va ■ Ä>* V« *vo* i wfWf». 

«***♦'.(?♦>* V<wr*J>***‘**r <*r *$i *»**.<* A j*****^~ 
>£A ^+**'*rt - Vr bwv'f» 

-,<>»>k^v^ra .>j«* .yrr > s rv*w<q r- 


V o rein ig’te Chinin fahrt ken 

. _ *_* •-. ^ < v v i > t i 7 r*v 't - 


ZIMMER 8t C B . FR ANKFU R ( 


V»jfi er. btd&stfii 
N*t vpnsyRt.pm A 


Sanatorium 
für lustgenleid ende Damen 
Davos-Dorf* 

itsuzjcrin • ln an I» im*i»IT utwi Tor ltt*T. 
.t^Chwiter . l.fntrali» Jjr. '$*AlIanÜ. 

• (U0 ! 'J v • 1. . 1 


J.r* Vji. 


Mikroskope Emst Leits 

Zu FhIm ik|it rmjilSt'hlt. M«>r?C* 

M U. (JM; l - t 


.srt^yUu^f^tiv.ßliiw: 


v,.| i<ie Y»n 4 iuru*i ttlrW'Hvmtö. itä .B«. r]i?» 
StjtdFqv <MfwXhf?H : 

^artigen-Alias 


normalen menschlichen Körpers 

fflj» 

1 fr M;i.\ hnmpituium 

Fnli(* i>«-liihnlrri ij'J W 


vvfel mit.' 

b»I M k.ial .1 'bjhWmv U.M fjron'f.rr 

*1;*««* £**•• Vi«»l t%>:d*tyiLn*a ’i ii 
Alig«tik‘tY|r:?) ; 

tUt'ii* tlir Mg* Sfrffti* (i'Wh f. 

Vö4m'h.^(iji^n, -itjrtd -*i kf 

bh&a ä Krt«l 

,i. 

Aerzteri auf's wärmste empiofilen und stellt in ümversitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern irr ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhariclktngen liefet' ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und trauen die 


ingtAvundfr •.' . ... 

y bft KiMfkitV'G'.n 'Uvt U 
........ . Liiuptinf•■•hei Jlhi.*-» 

Vi üiid rit*mmm>U?v ;AWnö,tw 

itlbi ; jkfifoWtU* . •itf./bbdJ.’iu 
fs'Afrtyn. Hjb.L'fc 
i a ,* u . Sv; jJtV/h:E ftijßft, 

v t \y. t?iw W* • 


H a mbürg 


Wmä 


N«Jie«. iii liundYrten von Füllpn bunten« bivwtihttoh 
S»‘diitiVüiu. Ersatz für Co ein bei allen Erkranktingen der Athnumgs- 
organe 

!ip Dinrtin 0,0, Aq. nray^il. Amtir. '10,0. Hp. l^ionin 

Äq. T0.0. Aq tlYSIiil. l'\G 

Ihht. AhobdM l. r * f Er..|dd). M.c. ATi«qt(U i Sjfuli?*? ^.U itt./tiMr. 

Ersatz für Morphin bet Entziehungskuren. 

Vhirr; f. M<*. «•.% FHnun. EVnM r»!h. >:?. \ -i= K n ? r t*. "I I**-t 

WatuuAli 1 •'*!•*'•'. Nv. I f.v. S •- i. r " '{ t* f; l l’tei ;i|t d. G< g.-inv, 

Nt ,s .}, tj k i <t \ i »•. Ii, \\ ictft'.i* It» N< Jl.. A i i «' nt i.t» !•-. 
. Eiet:!, ’iblin:W»;»rheTt»AI)i' : 

l,iier-4t»ir tttalizi m<u{ frAnwi dufi n 

El, M e rc k > Darmatadl . \md Moskau, 


•ÄMfia iieb«.ltMoAU Ipf. UBVpn&gelteri>r. Htnioli' VVanatdi. BuhhUrn^köroiv. A, Wifeu^ikyi Knüi;tritiBuh. i‘i >?]*> 
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« Sanatorium * 


^Nenes Kwrliaii*"' lijr und fttfruikniiiklieUe.ii, KHläuehJ (E.tUtfttt.uflga- 

kuren unter StüjhvecN^poMJoÜe», 'tifrhl; Ifer/- ukU Xlmmkraufc- 

hfdtou, .\Vüra*th*me M:»stkur< u EiiiT;.Ju u«a: Ittr Kl.ftkii-ft «i Hydrotherapie 
ta'slltiri Formen. Aprii .Ptfirfpimfc :" 

(«11 17—7. iVUupper. 


Br. von Sohlerns Heil 

in Bad Xissingen 


irm- ii. JSj|ftll>rntlisnlkrauk«% PettMfc%e timl iti ;i Ernährung 
ute <ßV&&siw «, iU teste« hMVMcti sreleitet»-^ {««lifut am Platae. 

Geöffnet vom 1- April bis 15. Getobe r 

. Pros p.ö g i e gratis. —- 

Dr. Freiherr von Sohlern. 


Im Deutschen Alf?xaniler-HoöpU.al wird 
N&cliWeis erlheüt über znr Zeit dienst“ 
freie Pfleger und' Pfiegtfrhute'a iüi* die 
private Krankenpflege. (gegen Zahlung 
L von 50 Cop. }. 

Mvmm von Srööksiipfleg,ohüööQt 

Frau Hsaextisiiss Haa, Uö^»qe6!t v $. 14, 
««,46. 

! OfliraC b^täob»,O epriißcK. s-T7, kr<. 19, 

Marie Winkler, yr,. Q^sänoto. nep, & da&. 
tBxeliuacwoli $*>. j», 4 t na. Jl, 

Frau AiöÄii«: B^kslk, ^oKtaBßÄ 137, 
Be. m. 

Schwester Oonsii. Schmidt, II ereprV c?. 
MaTuieeciuiu yj». a 9*■*«, 20. 

Frau Calbarine M»ebelBoxn ParftpÄir 
«t&n yitana. a. 30, rb. 17. 

Frau Marie Kuber«, Ör. ; ?taMhoietr 
Hau* UV- Finüi«cbeiriiirclie 6—8, Q. 19 


Tuäesige'SrbwelHssecretiiOii, deren Foigezjjstücde und den .so bistigeri Schwei**- 
geruch - VorziigUcbes Mittel .gegen ein? Kriln; \ <m HautkraßkU^Hep: Ozoewa. 
Leacoplacia bttceali*. Baiamlis, $czem;i eieu ^oivie gegen Bromidrosi«. Dhrnibmis. 

Hämorrhoiden, Intertrigo Brandwunden, l.ne«?r;vmms eti 
E. K. W Frank. MonatMi. für. pitf&t Ät Ä Bi XXIII- ■■■■•• »Je .Ii.il; 
uud de Moor, Tkorap. Wocheuscbr. !&>& N>. 43. - ;A, Ho tf. Aeml. Centföi* 
anzeiger IK97, Xr 24- — M, ßberson. >A&mL Ctfnti’alanzeigferIW, Nr 2«. - 
J. Munk. Aerztb CeäjMw&tew 1837V Nr, 35: P n ? <L K. a t« i.<, v, A,*mi<efe. 

Ui«MÄ«weigftr m Nr. «. -* C. K o s se,. ApoUieker-Zeitoög :!$& -Nr, 51, 

• EiiTnSanii, tVmMr rneS&v IHättor 1898. Jir. 4b. - ,A. F a 3 ii u d, Äv«ihivid In* 
terii. di Medieiüe eCb iruigra 10»^ VJL — IV Mont! t>. P. L>r a-g o n i : Oazetta mediciv 
N'ri 5.Cv O a b e I I a; Bolletiao deile bevatrid Ago$t<> 1 m9h - 
gv Ult?*** ri.ßettolb}. tV.istfs, Titer äpfe. Mai 8 t. tIros;»;e, XUu Tkerap, 

Wftcfc.e/^ Nr. iti u ?7 

tibratur gratis und franco. 

(94ya—z. B. MERCK - Darmstacft und Moskau 

Ad ressen von K ra nk e a pf i e g e r 1 n ne n: 

Frau Gtilzen. W. ().. 17 lauie-, Baus Al 16, Bepn>, fl>eAopoK«a IIhod.ö?* Coacrnsafl 
Qu. 10. $X i 24. i-u. 7 


^/ eibCurort 


mW«H Z^dTsirlenlDa.d.er Bx^mnensalz 

.ÜÖo.'iMul ^); : gtv und PuokrUrrt a V* gr. 

(nlialt df> MarlFnbiadVi B? unnebsaB.es itftch der Analyse des H»rrn Prof Dr. Uriwig. Wien. 
Prmtati , Ptilvfrlsirl 

a » T . ^eh^efdaaUw* KaButP. ... 0;5h^ 

Scbwefeisanres Nairne . 'M>A] u Sr!»w efrkaul-es Natron. 54^;* 

Koblensaures Natron 5. lu v : Cfiibrinülibiü; •• •> 

’ • . _ rHi|!pt*U.kohU'U!?arjres Natron. ... 2A81 •« 

Chlöniatfmui ; , . ^ öAv * j^ob»nnsr<rires “Idibtum - ... , 0,08 » 

8d\we.tehnnres Kalium SpHyou Borsanres Na'triiun .... Spuren 

' v «. t>al|mter saitir.ee tNatriiim. . . . bnureo 

KoMeusiMires Lithium Hfmrvu Biommitrmm. . 8'puren 

Krvsfnliwuss^r 1 . U\als{Unv und Eisenoxyd . - Spuren 

Wasser- . - . . . , . , • - . «',67 % 

Indbvotioiieitj Als Fjfsatz der M>irmniuidH Unedlen in ftUen Fiüieu, .4vo die Patienten Marienbild nickt 
.selbst a'utsurhen .'kennen. Jn diesem FaHe ist das iianirlidie Marienbridt-r .Salz nicht ■ nur dos 
billigst^ «oiidiu 4Ui»'b. da«, - ..Ei-säii;niiWel bei yllgmucdiiei- : Verfettung; A’eifetUing der Leber, 

des Hei^eu«. (tbstjiiatfon. I’b.f.bm;). (f&.) 1.7- -S. 
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®i*Z*ALW****** 

Q*«ll«o Ofeoaojr »•* 

■fiAtgae T^m * *A*,i toi» snm *« ©totcW. 

£1 *»*•»» l# r» i e* *',*U »«**!<?**•«>? t*t M» Hlitstn Ajiyo,jr- 
*i'>‘ ■ i»l 4/y)%hfV*r>.*»>*frü-Jl»rnriiiroy«« # i r.sMr 

!'ix>*u<inj« Vuo 4*r 
W.oflrtito»(K *•>, Hau 


alp uikulisohft Jlat »k es berpits seit (TO *n föjgjtefgfr vernfäi 

Bx #S» ti v ttTttiis' i>M hfi/uo »in rr-h: 

Versand der ^ Mineralwasser von Ober~Saizb»unn 

Fuibaela & Stn'oboii^ Saizfcüih i« SÄ*sieu ; 

m '< U*o. ; A Äi5i:xnrAl^a«ci"UaiidV^i«gK>i- 

• ’* ' /. ■ : . : -..:' : rv : .•'/..• • • 


Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

jßsitzeriii; Frau Kropff and Tochter» 
Leitender Arzr: Hofrath l>r. Yolland. 
' Käiiertos dorch Prospeete. 


Seebad Abbazia 
j Ä b U ä r. t tt 0 &' Und Krä t li g ü n g s- 

I <• u i c n bei < r h wä <* ti c n und für Ca - 
! i a rr h c d i> p o u i r t e n Kindern den 
j ganzen Winter hindurch Mas : ieuren 
• und hydropat faisrti e Curen für 
! fenvaeh seite irö 

j f>i, SaegiPs Ki n der t. a n a t orium 
S e eh a d A b b a z i a> 


wird mit Erfolg angewandt:« 

bei Enteritis, tuberc. jleus, Peritonitis diffusa, Perityphlitis. 

sowie bei Darmaffectionnn überhaupt ferner 


Mikroskope Emst Leits 

zn Fahrikprotej jsil»pfteLlfc Morlt* U«W- 
berg t Sk ^fetäetp^tUrjf, \V öskressensk^s 

i n . " (aa) x-i. 


als Ersatz für Jodoform 


H bei Wundbelijiidli’.. Eczema, Cervix-Qitäfrh. M 

Za O 7 ? W 


i»as K< t-iu yeruiis- auh &e*C hmsuXUby os PntVet 

und •trjrii.- •'**!« zu S £ f>r<» «Hi? «bin* SidiiitifeXii? #e1>Pu- 

er*$}i«daunirt-n f f-r^hroirht, 


Q Viele.:/ Dr Aufrecht, BerJm „LVWr fehtlH.do.mi“ Q 

Q. AD^ inone Medtem, ( ^tiir.xl Zonuig No. 28. {‘Ho, Q 

M lfc>.irfo;att. Dr. Friedrich Sehaefer, Müntheji q 
„Da ilKra]juiti'.i:!iv Anvmidurig von Ichthotorm“ q 

M' beiilsctie MöXjou. 'Woehenscbrift No. iä.' 1.900,- X 

3 ^ M 

^ Kjbb: Ör. 3 . Rabow umi IVoi. ör Galii-Valcrio. LaUsanm; 
„idnhoiursU,.. 


Litemlur und Proben scndui 
und h rmro die niituiri^eu if^brifeii 


gnuis 


Ichthyol-Geseltscharft 

Cordes Hermanni & Co.. Hamburg 1 


Dr KiHfißs Sa^türiUvft f rteddchroda* 


jbi3i«. du. Oi(., v ■j|' - r«o JO ; v r . iirrnr.s^ebei ]>r, £ tiüoj f "VVäp . ?‘<!d^i'Ue^r<5« «. A. Wi^rt^ke.^ 
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XXV. JAHRGANG ST. PETERSBURGER Neue Folge }(VII Jahrg. 

IEDIDIIISGHE T0GHEV3CIRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

___ 3t» Peter8bnrg. _~___ 

oie «8t. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jede ng^ Abonnement s-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von g. L. Rioker in 
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Syphilis haemorrhagica neonatorum. 

Von 

Dr. Wilhelm Löwenberg, 

Riga. 

(Schluss.) 

Da also die Meinung der bislterigen Autoren, dass 
das syphilitische Virus allein als Ursache der hämorrha¬ 
gischen Erscheinungen in Anspruch zu nehmen ist, auf 
sehr unsicheren Füssen steht, so ist es gerechtfertigt, 
zu untersuchen, ob die Erscheinungen nicht durch Se- 
cundärinfection und zwar durch septische Infection be¬ 
dingt sind. Wie syphilitische Kinder überhaupt und 
mit Recht für besonders anfällig gehalten werden, so 
erscheinen sie nach dieser Anschauung besonders für 
septische Erkrankungen prädisponirt. Für die Möglich¬ 
keit einer Syphilis haemorrhagica wäre nur dann etwas 
bewiesen, wenn die genaue Untersuchung die Abwesen¬ 
heit von Sepsiserregern feststellt. Die bisher ver¬ 
öffentlichten Untersuchungen sprechen 
einstimmig gegen diese Möglichkeit. 

Die zu klärende Frage lässt sich mithin kurz in die 
Worte zusammenfassen: «Syphilis haemorrhagica, oder 
Secuudäraffection eines syphilitischen Kindes*. 

Das thatsächliche Material für die Neigung der lue¬ 
tischen Kinder zu septischen Erkrankungen in der Lite¬ 
ratur ist folgendes: Schon 1854 beobachtete Weber 24 
jene Disposition, aber erst 1876 wurde sie durch die 
Prager Schule — K1 e bs 25 , Ritter 20 und Ep¬ 
stein* 1 sichergestellt. Mikroorganismen selbst hat zu¬ 
erst Klebs in derartigen Fällen gesehen. Er fand be¬ 
wegliche «Monadinen» (Monas haemorrhagicura), weiche 
nach seiner Ansicht die Blutungen durch Verstopfung 
kleiner Gefässe bedingten. 

Auch Ritter, welcher 190 Fälle von Blutungen zu¬ 
sammengestellt hat, siebt in ihnen nur den Ausdruck 
einer «temporären Haemophilie», welche mH pyämischen 
Vorgängen zusammenhängt. 

Weigert 28 beschreibt die Folgen einer Nabelinfec- 
tion bei einem 7 Tage alten Kinde. Im Jahre 1883 


veröffentlichte Petersen 29 einen Fall, in welchem die 
bei einem hereditär syphilitischen Kinde zu Stande ge¬ 
kommene septische Infection (Phlebitis umbilicalis, Mi- 
krococcenembolie in den Organen) die Ursache der Blu¬ 
tung gewesen war und wies darauf hin, dass diese In- 
fectionsquelle stets zu berücksichtigen sei. 

Die Streptococcenbefunde von Kassowitz 30 und 
Hochsinger im Anfänge des Jahres 1888 in den 
verschiedensten Organen von 5 an hereditärer Syphilis 
zu Grunde gegangenen Individuen illustriren uns die 
Pathogenese dieser «Mischinfection*. 

Dies wurde auch bald bacteriologisch von Chotzon 31 
und Kolisko 32 bestätigt, welche ebenfalls den Strep¬ 
tococcus als den iu Betracht zu ziehenden Factor für 
den tödtlichen Ausgang der hereditären Syphilis aner¬ 
kannten. 

Babes 33 beschreibt einen Fall von Omphalitis bei 
einem 5 Tage nach der Geburt unter septischen Er¬ 
scheinungen gestorbenen Kinde. Durch die bacteriolo- 
gische Untersuchung wurden im Blute und in allen Or¬ 
ganen noch nicht beschriebene Bacillen nachgewiesen, 
welche für Meerschweinchen und Kaninchen pathogen 
waren. Sie sahen ähnlich aus, wie der Kapselcoccus 
der Pneumonie. In den Entzündungsherden der Lungen 
wurde der Streptococcus gefunden. 

Von H. Neumann 34 sind derartige Fälle bacteriolo¬ 
gisch untersucht worden. Im ersten Falle handelte es sich 
um ein 14 Tage altes syphilitisches 7-monatliches Kind. 
Die Section ergab ausser syphilitischen Veränderungen 
Blutungen in der Haut. Hyperämie und Blut in der 
Schleimhaut des Tractus intestinalis. Blut im Colon. 
Anschwellung der Milz. Der Bacillus pyocyaneus Hess 
sich mikroskopisch in Leber, Milz und Blut nachweisen. 

Der zweite Fall betraf ein 6 Wochen altes syphiliti¬ 
sches Kind, welches unter Hautsugillationen und unstill¬ 
baren Blutungen aus Mund und Nase zu Grunde ge¬ 
gangen war. Die Section zeigte ausser syphilitischen 
Veränderungen noch Ecchymosen auf dem Pericard und 
kleine Blutungen in den Unterlappen der Lungen. Aus 
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Herzblut, Milz, Leber und Niere wurden Staphylococcen 
und Streptococcen gezüchtet. Histologisch waren Coccen 
in allen Organen in spärlicher Menge nachweisbar. In 
der Haut wurden vereinzelte Diplococcen in der Peri¬ 
pherie der Blutung gesehen. Bei einem Öwöchentlichen 
Kinde fand sich im Herzblute, Milz, Leber und Niere 
ein plumper ovulärer Bacillus in Reincultur vor, welcher 
sich unter Umständen an den Polen stärker gefärbt 
zeigte. Bei einem 7 Wochen alten luetischen Kiude 
wurde im Herzblute, Leber, Niere und Lunge Strepto¬ 
coccen nachgewiesen. 

Düngern* 6 constatirte in seinem Falle reiner Blu¬ 
tungen ohne Lues einen Kapseldiplobacilius, den er mit 
dem Friedländersehen Pneumobacillus identifleirt. 
Derselbe unterscheidet sich aber durch starke Virulenz 
und die Eigenschaft, bei Thieren Hämorrhagien zu er¬ 
zeugen, was durch eine grössere Reihe von Versuchen 
festgestellt wurde. 

Swoboda* 6 hat 2 Fälle von Syphilis haemorrhagica 
beschrieben: 

Das eine Kind war am 9. Februar geboren; am 12. 
Februar in die Anstalt aufgenommen. Am 15. Februar 
wurde bemerkt, dass das Kind aus Mund und Nase 
reines Blut entleere. Am 17. Februar trat der Tod ein. 

Das zweite Kind war am 18. Januar geboren; aus 
der hinteren Rachenwagd rieselte Blut herab. Beide 
Kinder waren mit hereditärer Lues belastet Wie ist 
die hämorrhagische Diathese hier zu erklären? Ver¬ 
fasser sagt: € Sicher ist, dass die Syphilis allein nicht 
die Ursache der Blutungen. Die Sepsis ist das Hilfs¬ 
moment, welches zur Blutung führt Diese kann schon 
auflreten, bevor noch die Symptome der Sepsis auf¬ 
fallen». 

Finkeistein 31 beschrieb schon vorher einen8Tage 
alten Knaben, der im 7. Monate von einer syphiliti¬ 
schen Mutter geboren; er wurde am 13. November 1894 
in die Charitg aufgenommen. Aus den Lippen, Rachen, 
aus intertriginösen Stellen um den Anus, des Scrotums 
und Praeputiums quillt unaufhörlich Blut. Am 16. No¬ 
vember Tod. Bacteriologische Untersuchung: Im Herz¬ 
blute und Lungen fanden sich reichlich, ganz vereinzelt 
in Milz und Leber, Colonien eines eigenartigen, mit dem 
Bacillus haemorrhagicus Kolb identifleirten Bacillus. 
Derselbe erwies sich für Mäuse stark pathogen und töd- 
tete die Mäuse unter dem Bilde der Septicaemie und 
erzeugte bei Kaninchen regelmässig intraperitonal bei¬ 
gebracht, eine typische hämorrhagische Diathese und 
war somit als Ursache der vorliegenden Erkrankung 
anzusehen. 

In der jüngsten Veröffentlichung über diesen Gegen¬ 
stand fand Finkeistein in einem Falle von hämor¬ 
rhagischer Diathese bei einem hereditär luetischen Kinde 
im Blute eine enorme Menge von Diplo-Streptococc3n 
und Streptococcen. 

Seit der Veröffentlichung dieser Fälle sind noch drei 
weitere auf der Säuglingsabtheilung der Charitö beob¬ 
achtet worden, deren Einzelheiten hier mitgetheilt wer¬ 
den sollen. 

1) Knabe G., 2 Monate alt, wird am 19. April 1895 
der Säuglingsabtheilung übergeben. Die Mutter befindet 
sich auf der chirurgischen Station wegen einer Unter- 
schenkelfractur in Behandlung. Angeblich keine Lues 
bei der Mutter, ebensowenig beim Vater. — Kind stets 
an der Brust, hat gut zugenommen. Seit 14 Tagen 
Schnupfen und rothe Flecken an Armen und Beinen, 
die auf der Kinderstation als papulösquamöses Syphilid 
diagnosticirt wurden. Seit 3 Tagen Erbrechen, seit 
gestern auch grüne, durchsichtige Stühle* Das Erbre¬ 
chen zeigte bald reichliche Blutbeiraengungen, deren 
Quelle Nase und Mund ist. Gestern beim Erbrechen 
Niesen und Nasenbluten. Seit gestern auch schwarze 


Streifen im Stuhl. Mit Beginn der Krankheit verfalle¬ 
nes Aussehen, kein Geschrei, nur leises Stöhnen, kein 
Schlaf. Niest wenig. Kein Husten. Pat. hat am 11. 
April während Abwesenheit der Mutter mehrere Fla¬ 
schen Milch bekommen, angeblich sonst nie etwas ausser 
der Brust; auch kein Wasser. Auf der Abtheilung keine 
anderweitige Erkrankung. Pat. hat alle Morgen ein 
Sublimatbad erhalten, sonst innerlich nichts. Tempera¬ 
tur 33°. Puls 138. Athmung 66. 

Status: Gut genährtes und entwickeltes Kind mit 
reichlichem Fettpolster, liegt matt, leise stöhnend da; 
reagirt wenig auf Töne, schreit auch bei der Berührung 
nicht, doch schreckt es zusammen. Bewegungen spär¬ 
lich, leicht zitternd; Augen meist starr, offen. Keine 
Drüseuschwellnngen; Hast auffallend schmutzig, gran¬ 
gelb. An Armen uud Beinen roseolaartige, braunrothe, 
z. Th. leicht schuppende Flecken von Linsengrösse. Das 
Kind sieht etwas gedunsen aus, ohne dass Oedeme da 
sind. Haut bleibt nicht in Falten stehen. In den Na¬ 
senlöchern eingetrocknetes Blut, schnüffelnde Athmung, 
Coryza. Rachentheile nicht geröthet. Am harten Gau¬ 
men einige Blutstreifchen. Viel Schaum im Manie. 
Thorax kurz, gut gewölbt* Athmung beiderseits gleich- 
mässig 66. Kein Hasten. Percussioa der Lungen und 
des Herzens ergiebt normales Verhalten, desgleichen die 
Auscultation. Untere Lungenspitze in der Main. 4. Rippe. 
Pals klein, beschleunigt, etwas unregelmässig. Abdomen 
ein wenig gespannt, aufgetrieben, 41 V* cm. Umfang. Keine 
Dämpfung in den abhängigen Partieen ; Nabel intact. 
Leber überragt den Rippenrand 3V* Querfinger — deut¬ 
lich palpabel. Milz vergrössert, die Spitzb überragt deo 
Rippenrand 2 Querfinger. Nieren leicht palpabel, ziem¬ 
lich gross, der untere Pol überragt die 12. Rippe nm 
2V* Querfinger. Urin trübe, bräunlich, enthält mässig 
Albanien. Im Sediment hyaline Cyliuder, Leukocytheo 
und rothe Blutkörperchen. Stahl wird häufig hervor¬ 
gespritzt, ist grünlichschwarz, nicht eigentl. stinkwAmit 
grünlichem Schleim. 

Mikroskop.: spärlich veränderte Blutkörperchen. 
Magenausspülung fördert röthliche Flüssigkeit und blu¬ 
tigen Schleim neben flockigen Caseingerinnseln zu Tage. 
Pat. wird matter, Analeptica — liegt soporös da, die 
Athmung wird stockend. Kein Erbrechen mehr, starb 
nach östündlichem Aufenthalt. 

S e c t i o n: Herz blass, Muskulatur trübe, Lungen gut 
lufthaltig, vereinzelte Lobuli in beiden Unterlappen dun- 
kelroth gefärbt. Milz ziemlich gross, sehr blutreich mit 
reichl. Pulpa, Nieren stark vergrössert, weich — starke 
lujection der Gefässe. Rinde mit zahlreichen Blut- 
puncten. Oberfläche hellgeiblich mit zahlreichen Humor- 
rhagien. Parenchym sehr getrübt. In den Papillen ein¬ 
zelne Kalkinfarcte. Leber sehr blass. Die Sections- 
diagnose lautet: Nephritis parenchymotosa haemorrha- 
gica; Hyperplasia pulpae lienis; Myocarditis pareuchy- 
matosa. 

Bacteriologische Untersuchung: Im Dar®' 
inhalte und in allen Organen Diplostreptocoocen. 1® 
Ausstrich des Herzblutes, Leber, Niere, Lunge und 
Darminhalte reichliche Coccen zu 2 und in kurzen Ket¬ 
ten. Cultur: Ein von Streptococcus pyogenes und Pneu 
mococcus abweichender Coccus, der diploform mit kur¬ 
zen Ketten. Tödtet Mäuse bei subcutaner Injectiou m 
3 Tagen, an der Einslichstelle hämorrhagisches Oedem 

2) Knabe K., 10 Tage alt, wnrde am 27. Decembff 
von der Entbindungsanstalt auf die Kinderabtheilung 
gebracht. Mutter luetisch. In der ersten Nacht p os ^ 
part. tiefer Collaps mit Herzpalpit. Am nächsten lag 
Petechien im Gesicht und Nacken, später an andere 
Steilen. 22. Grosse Blutung auf Thorax und an . a 
deren Stellen. Nabelblu tuug. Erbrechen blutig 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN ^ 




275 


Schleims. 26. Blutige Stühle, Phlegmone am Bein, 
Infiltrate an der Backe. 

Status: Noch leidlich genährtes Kiud, aber abge¬ 
magert, liegt meist apathisch, aufgenommen, schreit es 
kläglich. Haut welk, blass, fahl mit Stich ins Gelb¬ 
liche. Kopf ohne Besonderheiten. Fontanelle klein. 
Keine wesentliche Drüsenschwellungen. An der rechten 
Backe vor dem Ohre bis zum Unterkieferrand pralle, 
fluctuirende, schwarzblaue Geschwulst von Pflaumen¬ 
grösse, diffus in die Umgebung übergehend (Phlegmone). 
Schleimhaut blass, am Gaumen einige Blutungen. In 
der Haut des Körpers eine grosse Anzahl ausgedehnter 
blutiger Suffusionen, die z. Th. leicht infiltrirt sich an¬ 
fühlen. Besonders solche von Kindeshandgrösse an bei¬ 
den Thoraxseiten, kleinere, lOpfennig- bis linsengrosse 
am Halse, Nacken, Brust, Wange, Armen, Kniegegend. 
Inguinalfalten schwarzblau. Nabel leicbt emporgetrieben, 
aus der Tiefe quillt spärliches Blut. Am linken Oberschen¬ 
kel ein hartes phlegmonöseslnfiltrat, das z. Th. hämorrha¬ 
gisch verfärbt ist. In den grossen Suffusionen an der 
linken Thoraxseite 3 erbsengrosse, stark mit der Haut 
verwachsene Geschwülste. Lungen und Herz ohne Ab¬ 
weichungen. Milz deutlich palpabel. Leber überragt 
in der Mammillaris den Rippenrand um 3 Querfinger. 
Stühle reichlich gelbgrün, durchfällig. 

Temperatur: 17. Nachts — 40,0; 18. — 40,2/41,0; 
19.- 40,2/37,6; 20.- 38,2/ 37,6; 27. Decembsr 

36,4. Stühle durchfällig. Letzter Stuhl durchfällig, 
rothbraun blutig, stinkt aashaft. Aus der Oeffnung der 
Phlegmone am Oberschenkel ist über Nacht Blut ge 
sickert, desgleichen aus einer Oeffnung in den Suffusionen 
der rechten Inguinalgegend; links vom Nabel ganz mas¬ 
sige Blutung. Verschiedene neue subcutane Blutungen. 
Lippen, Zunge, Zahnfleisch blutig belegt. Starker Ver¬ 
fall, Kälte, Haut fahl. Conjunctiven nicht icterisch. 
28. December. Früh Morgens 5 Uhr Temperatur 38. 
Exitus. 

Section: Magerer Knabe mit leicht icterischer 
Hautfarbe und ausgedehnten, kleinen bis thalergrossen 
subcutanen Blutungen am Rumpf und Extremitäten. Der 
Nabel ist geschlossen, jedoch in der Vene die Wandun¬ 
gen in einer Ausdehnung von wenig Millimetern mässig 
verdickt, undurchsichtig, gelblich infiltrirt mit rauher 
Oberfläche. Kein Thrombus. Der weitere Verlauf in 
Arterien intact. An Femora Osteochondritis mit star¬ 
kem Spoügoid. In der linken Kniegegend an der In¬ 
nenseite subcutane Phlegmone. Herz mit blutarmer 
Muskulatur und flüssigem Inhalte, ohne Gerinnsel, 
schlaff; Lunge in grosser Ausdehnung sehr derb mit 
Blut (geronnen) erfüllt, in den lufthaltigen Theilen auf¬ 
fallend anämisch. Schleimhaut der Trachea, Larynx 
und Pharynx ohne Blutinfiltration, sehr anämisch. Milz 
auf etwa das Doppelte vergrössert, sonst ohne Abwei¬ 
chung. Niere gleichmässig getrübt. Leber gross, icte¬ 
risch, gleicbmässig, braungelb. Im Magen und Darm, 
etwa in der Mitte des Ueum, ein hämorrhagischer In¬ 
halt. — Diagnose: Omphalitis haemorrhagica, Hae- 
morrhagia multipl. cutanea et pulmonum. Hyperplasia 
lienis et hepatis. Osteochondritis syphilitica. Icterus 
— Phlegmone cruris. Die bacteriologische Un¬ 
tersuchung ergab: Blut intra vitam aufgefangen, 
mikroskopisch ausser leichter Poikilocytose nichts Ab¬ 
normes; erst nach 12 Stunden kaum merkliche Gerinn- 
selbildnng. Keine Haemoglobinämie. Im Ausstrich 
Diplo- und Streptococcen (Eiter einiger Abscesse, Lunge, 
Leber, Blut z. Th. intracellular). Cultur aus Herzblut 
und Abscess. Reincultur von Staph. aur. Mikrosko¬ 
pisch: Herzmuskulatur: Querstreifung fast überall 
verschwunden, staubförmige Trübung, stellenweise Ver¬ 
fettung. Leberzellen: Kerne vielfach undeutlich, zum 
Theil auch verschwunden. Starke staubige Trübung und 


feinste Fettkörnchen, keine grossen Tropfen. Ebenso 
Nierenepithel. 

3) Knabe S., beim Tode ca. 6 Tage alt, ist unter 
Blutungen (besonders Nabelblutungen) seit einigen Ta¬ 
gen erkrankt, nur als Leiche untersucht. Aeusserlich: 
Kein deutlicher Icterus. Eingetrocknetes Blut an Augen, 
Nasenöffnungen, Mund; Nabelstrang blutig imbibirt. 
Herz schlaff, mit flüssigem Blut und wenig Cruor ge¬ 
füllt (R. ventr.). Rechte Lunge normal, linke mit lin¬ 
sengrossen subpleuralen Blutungen im Oberlappen. Milz 
weich, pulpös 7:5. Leber gross; hellgelbbraun, dfcrb 
mit massenhaften miliaren bis erbsengrossen, gelbgum¬ 
mösen Infiltraten. Nierenrinde trübe. Magen ohne Be¬ 
fund. Im oberen Dünndarm beginnt blutiger Inhalt, 
der unterhalb kaffeebraun wird und bis zur Klappe 
reicht. Quelle nicht mehr zu finden, einige punktför¬ 
mige Schleimhautblutungen. Starke Osteochondritis sy¬ 
philitica. Nabel: Gleich hinter dem Ring kleinwallnuss¬ 
grosse, mit hämorrhagischem Eiter gefüllte Höhle, fetzi¬ 
gen Wandungen, in welche die Arterien frei hinein¬ 
münden. Vene am Ring adhärent, frei von Verände¬ 
rungen, ohne Thromben. Entlang den Arterien peri- 
vasculäre, sulzig ödematöse, trübe Infiltration bis zum 
Blasenscheitel, entlang der linken in ganzer Länge ein 
spindelförmiges, fast bis zur Höhe des Blasenscheitels 
reichendes Haematom. Arterien derb, mit lockeren 
Thromben, ohne Eiter. Ausstrich des Abscesses: Strep¬ 
tococcen, Staphylococcen, kurze Stäbchen. Cultur: 
Streptococcus pyogenes, wenig Staphylococcus aur.; we¬ 
nig Bacillen — Bacill. lactis aerogenes. 

Herz :CuItur Streptococcus pyogenes, spärliche Staphy¬ 
lococcen. Niere — dieselben, wie im Abscess. 

Schl uss. 

Fasst man nun die 3 Fälle von hämorrhagischer Dia- 
these bei Neugeborenen zusammen, so handelte es sich 
jedesmal um schwere septische Allgemeininfection here¬ 
ditärsyphilitischer Kinder, wie ausser dem anatomischen 
Ergebniss der Befund von Streptococcen, Staphylococcen 
und Diplostreptococcen beweist, die sich im Blute dieser 
Kinder sowohl direct, wie durch das Culturverfahren 
nachweisen Hessen. Dieses Ergebniss bestätigt sich durch 
früher untersuchte Fälle, zu denen noch die von Neu- 
m a n n untersuchten kommen, also wie wir jetzt sagen 
dürfen, in allen bis jetzt bacteriologisch durchforschten 
ist die Gegenwart einer septischen Infection erwiesen 
worden. 

Die Frage nach Existenz einer Syphilis haemorrha 
gica ist für uns — so lange nichts Gegentheiliges be¬ 
wiesen wird, damit im negativen Sinne erledigt. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn 
Geheimrath Heub o er für die gütige Erlaubnis der 
Publication von diesen Fällen, sowie Herrn Privatdocen- 
ten Dr. Finkeistein für die Anregung und freund¬ 
liche Unterstützung dieser Arbeit meinen besten Dank 
abzustatten. 
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S. 170. 

19. Zirm: Keratomykose bei einem mit Lues con¬ 
genita haemorrhagica behafteten Säugling. Wiener Klin. 
Wochenschrift 1895, Nr. 34 und 35. 

20. J. Jolly: Schmidt’s Jahrbücher. 254. S. 161. 

21. Gott heil: Syphilis haemorrhagica neonatorum. 
Archiv für Kinderheilkunde. Bd. 26. S. 140. 

22. Mracek: Archiv für Dermatologie und Syphilis. 
1887. S. 117, 

23. Fisch]: Zur Kenntniss der hämorrhagischen 
Diathese hereditär syphilitischer Kinder. Archiv für 
Kinderheilkunde. Bd. 8. 

24. Weber: Beiträge zur pathologischen Anatomie 
der Neugeborenen. Kiel 1854. 

25. Klebs: Haemophilia neonatorum acquisita. Aerztl. 
Correspondenzblatt für Böhmen. 1874. 

26. Ritter: Die Blutungen im frühesten Kindes* 
alter. Oesterr. Jahrb. für Pädiatr. 1871. Bd. 2. 

27. Epstein: Oesterr. Jahrb. für Pädiatr. 1876. 
S. 119. 

28. Weigert: Ueber eine Mykose bei einem neu¬ 
geborenen Kinde. 53. Jahresbericht der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 1875. 

29. Petersen: Die Literatur von der Syphilis 

haemorrhagica neonatorum. 1883. Archiv für Dermato¬ 
logie und Syphilis. 1883. S. 509. 1884. S. 375. 

30. Kassowitz und Hochsinger: Wiener med. 
Blätter 1886. 1—4. 

31. Chotzen: Streptococcen bei hereditärer Syphi¬ 
lis. Vierteljahrsschrift für Dermatologie und Syphilis. 
1887. S. 109. 

32. Kolisko: Berl. Klin. Wochenschrift. 1888. S. 242. 

33. Babes: Ueber Bacillen der hämorrhagischen In- 
fection des Menschen. Centralblatt für Bacteriologie. 
und Parasitenknnde. IX. 1891. S. 719. 

34. H. Neumann: Archiv für Kinderheilkunde. Bd. 
XII. S. 54 und Bd. XIII. S. 211. 

35. v. Düngern: Ein Fall von hämorrhagischer 
Sepsis bei einem Neugeborenen. Centralblatt für Bac- 
teriologie und Parasitenkunde. 1893. S. 541. 

36. Swoboda: Zur Aetiologie der MeJaena. Wiener 
Klin. Wochenschrift. 1896. Nr. 41. 

37. Finkeistein: Zur Kenntniss seltener Erkran¬ 
kungen der Neugeborenen. Berl. Klin. Wochenschrift. 
1895. S. 496. 

Ein Fall von hämorrhagischer Diathese bei Neuge¬ 
borenen. Charite-Annalen XXII. Jahrgang. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Technik und Verwerthung der Röntgenstrahlen etc von 
Dr. 0. Büttner und Dr. K. Müller. Zweite 
verbesserte und vermehrte Auflage. Nr. 28 der Eii- 
cyclopädie der Photographie. Halle a. S. Verlag von 
W. Knapp. 1900. 

Enthält in kurzer präciser Form alles theoretisch und prak¬ 
tisch Wichtige für den Röntgenuntersucher nebst einem rei¬ 
chen Literaturverzeichniss. Voss. 

Wie sind Geisteskrankheiten zu wertheo ? Von R. 
Arndt (Greifswalde). Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen aus dem Gebiet der Nervenkrankheiten etc. von 
Marhold in Balle. 

Auf eine kurze Wiedergabe des Versuchs eine Antwort 
auf diese interessante Frage zu liefern, muss verzichtet wer¬ 
den. V. 

Pathologie und Therapie der Erkrankungen des peri¬ 
pherischen Nervensystems. Von Dr. F. Wind¬ 
scheid (Leipzig). Nr. 157—169 der Medicin. Bibliothek 
für praktitche Aerzte. Leipzig, C. G. Naumann’s Verlag. 

Ein wirklich kurz gefasstes und doch recht inhaltsvolles 
Büchlein, das sich zur Orientirung für den praktischen Arz- 
trefflich eignet, besonders da auch die modernsten therapeutit 
sehen Methoden darin Berücksichtigung gefunden. Voss. 
Zur Therapie der Impotentia virilis. Von Prof. Za¬ 
hl udowski (Berlin). 

Der Autor schildert ausführlich die Mechanotherapie dieser 
Affection; er wendet die Massage erfolgreich auch bei Pollu- 
tionisten,Spermatorrhoikern und bei allgemeineren Störungen 
an- Dem psychischen Einfluss wird neben der mechanisch- 
ableitenden und stärkenden Wirkung auch eine gewisse Rolle 
zugeschrieben. Mit Recht! 

Voss. 

Somnambulismus und Spiritismus. Von L. Löwen¬ 
feld (München). Grenzfragen des Nerven- und See¬ 
lenlebens. Nr. 1. Bergmann’s Verlag. Wiesbaden 1900. 

In allgemeinverständlicher, interessanter Form wird vom 
Autor eine Schilderung aller bisher gewöhnlichen und ausser- 
gewöhnlichen Erscheinungen gegeben. Während die Existenz 
des Hellsehens und Fernhörens zweifelhaft ist, lasseu sich 
die Beobachtungen über Gedankenübertragung und räum¬ 
liches Fernsehen nicht als nnerwiesen oder auf Betrügereien 
beruheud abweisen; das räumliche Fernsehen lässt sich viel 
leicht in ähnlicher Weise erklären, wie die heutzutage be¬ 
kannt gewordene «drahtlose Telegrapie» Marconi’s. Die 
Hilfe von «Geistern» ist dabei entbehrlich. Zeitliches Fern¬ 
sehen ist nicht nachgewiesen und unwahrscheinlich, Sinnes¬ 
verlegung und Reden in fremden Sprachen aber — Schwindel. 

V o 8 s. 

Prof. G. SehneidpmUhl: Die animalisohen Nahrungs¬ 
mittel. Ein Handbuch zu ihrer Untersuchung und 
Beurtheilung für Thierärzte, Sauitätsbeamte, Richter 
und Nahrungsmitteluntersuchungsämter. (Urban nnd 
Schwarzenberg. Berlin—Wien 1900). 

Nur zu oft kommt der Arzt in die Lage sein Urtheii über 
Nahrungsmittel abzugeben, während er aus seinen Univer- 
sitätBstudien meist sehr geringe Kenntnisse mitbringt. Io 
Russland zumal, wo Sanitätsbeamte meist Aerzte sind, wo 
die Militairärzte täglich Nahrungsmittel zu begutachten ha¬ 
ben, muss das vorliegende Buch willkommen sein, da es 
dem naturwissenschaftlich Vorgebildeten die nöthigen Hin¬ 
weise zur Beurtheilung giebt und in vielen Fällen als Nach- 
schlagebuch dienen kann. 

Zunächst liegt nur die erste Abtheilung des allgemeinen 
Theils vor, wo wir kurz die Geschichte erwähnt Anden, sowie 
die gesetzlichen Bestimmungen, die in verschiedenen Ländern 
für die Fleischbeschau existiren. Weiter wird die Organisation 
der letzteren genau erörtert und endlich werden in der 
«allgemeinen Nahrungsmittelkande» die verschiedenen Factoren 
systematisch besprochen, die bei der Versorgung der Be¬ 
völkerung mit unschädlicher Fleischnahrung in Betracht 
kommen. Auf die Einzelheiten ist hier nicht der Ort ein¬ 
zugehen, doch ist zu wünschen, dass das Buch recht bald 
vollständig erscheint und ist nicht daran zu zweifeln, dass 
es vielen willkommen kommen wird. 

U c k e. 

Eyvin Wang: Fütterungsversuche mit Indol. (Hoppe- 
Seyler. Zeitschrift f. phys. Chemie. Bd. XXVII. Heft 6). 

Verf. macht dabei folgende Schlussfolgerungen: 

1) Indol wird vom Darmkanal innerhalb 24 Stunden durch 
den Harn aus geschieden. 

2) 1,0 Indol ruft bei einem mittelgrossen Hunde deutliche 
Vergiftungssymptome hervor. 
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3) Es wird eine geringere Menge Aetherschwefelsänre ans¬ 
geschieden als dem Indol entspricht. 

4) Etwa die Hälfte des gegebenen Indols wird als indigo¬ 
bildende Substanz ausgeschieden. 

5) Neben indoxylschwefelsaureni Kalium werden noch an¬ 
dere gepaarte Schwefelsäuren gebildei. 

6) Unter normalea Verhältnissen bildet die Indigoausschei 
düng bei gleichraässiger Nahrung keine constante Grösse. 

7) Das letztere ist auch unter denselben Bedingungen eben¬ 
falls für die Aetherschwefelaäuren nicht der Fall. 

8) Zwischen Indican und Aetherschwefelsäuren giebt es 
kein constantes Verhältnis®. 

9) Kochen der Nahrung hat auf die Ausscheidung von In¬ 
dican und Schwefelsäuren keinen Einfluss. 

Wicher t. 

Leo: Ueber Wesen und Ursache der Zuckerkrankheit. 

(Hirsch wald 1900). 

Verf. veröffentlicht in dieser kleinen bemerkenswerthen 
Schrift die Resultate seiner Untersuchungen über die Aetio- 
logie des Diabetes. Er hat eine besondere Theorie darüber 
aufgestellt, nach welcher die lnsufticienz der Zuckerverbren- 
nnng in den Geweben des Körpers ihre Ursache in dem Vor¬ 
handensein eines toxischen Agens hat, das auf die zum Ver¬ 
brauch des Zuckers nothwendige Function (nicht nnr die des 
Pankreas), hemmend ein wirkt, ln der Annanme, dass dieser 
Stoff sich auch im Urin der Diabetiker findet, stellte Verf. 
eine grosse Reihe von Thierversuchen an Hunden an, denen er 
theils per os, theils subcntan im Vacuum eingedampften, neu* 
tralisirten und von Urateu befreiten Urin verabreichte. Wäh¬ 
rend es zur Erzeugung der Glykosurie per os grösserer 
Mengen Harn bedurfte, liessen sich bei der subcutanen Ein¬ 
verleibung schon mit kleineren Mengen positive Resultate 
erzielen. Ueber die Natur des toxischen Agens sagt Verf. 
nur, dass es kein Ferment ist; die Frage, ob es sich hei der 
Bildung der betr. Substanz um eine «endogene Intoxication» 
handele, d. h. ob die Substanz «durch abnorme Thätigkeit 
eines oder mehrerer Organe mit oder ohne Beeinflussung des 
Nervensystems» entstehe, oder ob die Substanz das «Stort- 
wechselproduct eines von aussen in den Körper gelaugten 
parasitären Mikroorganismus» «repräsentire — mithin ihre 
Entstehung als exogene Intoxication» aufzufassen sei, lässt 
Verf. offen. Durch Einverleibung der Producte der Hefe- 
gährung gelang es ihm ebenfalls bei Hunden Glykosurie zu 
erzeugen. 

Wiehert. 

W. Ebstein: Leben und Streben in der inneren Medicin 

(Stuttgart. F. Enke 1900). 

Ein Vortrag allgemeinen Inhalts mit manchen Rück- und 
Vorblicken, der recht geeignet ist in den jungen Studenten 
der Medicin Interesse und Fleiss für unsere schöne Wissen¬ 
schaft anzuregen. 

K. 

B. v. Fetzer; Lungentuberkulose und Heilstätten¬ 
behandlung. (Stuttgart. F. Enke 1900. 82 pag.). 

Die vorliegende Schrift ist eine populär gefasste medici- 
nisch-sociale Studie, die die Tuberculose als Volksseuche und 
als Infectionskrankheit, die Erblichkeit und Disposition, die 
Heilbarkeit derselben, die Heilstättenbeweguug in Deutsch¬ 
land, die Kurerfolge in den Heilstätten, die sociale Bedeutung 
der Sanatorien bespricht und endlich noch eine Reihe wich¬ 
tiger prophylaktischer Hinweise enthält. Die Erfahrungen 
über die Kurerfolge der Heilstättenbehandlung von Lungen¬ 
kranken in Deutschland fasst Verf. dahin zusammen, dass 
1) Die deutschen Volksheilstätten für Lungenkranke noch zu 
jung sind, und dass das über die Erfolge der Heilstätten¬ 
behandlung vorliegende Material nicht einheitlich genug zu¬ 
sammengestellt ist, als dass man zu einem sicheren Urtheil 
über die Leistungsfähigkeit dieser Behandlungsweise berech¬ 
tigt wäre. 2) Dass bei den Heilstättenpfleglingen der hansea¬ 
tischen Versicherungsanstalt als Endresultat in Hinsicht 
auf die Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit der Pfleg¬ 
linge ein günstiges Ergebniss sich bei nicht ganz einem 
Viertel findet, ein bedingt befriedigendes bei nicht ganz der 
Hälfte und ein ungünstiges bei etwas mehr als einem Vier¬ 
tel der in deutschen Heilstätten Behandelten. Der Zweck die¬ 
ser Schrift ist, wie Verf. am Schluss sagt: nicht das vom 
hnmanitären Standpunkte aus hochzuschätzende Interesse für 
die Schaffung von Heilstätten für Lungenkranke herab¬ 
zustimmen, sondern vielmehr nur zu verhindern, dass zu weit 
gehende Erwartungen in socialhygienischer Hinsicht an diese 
neueste Schöpfung menschenfreundlicher Gesinnung geknüpft 
werden. 

K. 

Schreiber: Ueber die Harnsäure unter physiologi¬ 
schen und pathologischen Bedingungen. (Enke 1899). 

Es giebt in der Pathologie kaum eine Frage die so viele 
Bearbeiter gefunden hat, wie die auf die Harnsäure und 
ihre Rolle im Organismus bezügliche. Bei Abfassung der vor¬ 


liegenden Mouographie hat Verf. sich von der Absicht leiten 
lassen «eine zusamthenfassende Darstellung unserer heutigen 
Kenntnisse in der Harnsänrefrage» zu geben, und ist es ihm 
in der That gelungen ein übersichtlich gruppirtes und ge¬ 
naues Werk unter sehr sorgfältiger Berücksichtigung aller 
einschlägigen Literatur zu schaffen. Im ersten Cap. wird die 
Chemie der Harnsäure, im 2. ihr Vorkommen und ihre Aus¬ 
scheidung, im 3. ihre Bildung, und im 4. ihre Pathologie 
besprochen. 

Wiehert. 

Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie für Studirende 
und Aerzte von Dr. M. Matthes. (Jena. G. Fi¬ 
schers Verlag. 1900). 

Das vorliegende Buch füllt eine Lücke in mancher allge- 
mein-medieiniseben Bibliothek aus; es beweist uns auch, wie 
gründlich die vielgeschmähte medicinische Wissenschaft den 
vielgepriesenen modernen Naturheilrnethodeu alles Brauch¬ 
bare abgesehen hat, um es in durchdachter, verarbeiteter 
Form ihrem Arzneischatze einzuverleiben. Von grösstem In¬ 
teresse sind die theoretischen Ausführungen, fast zu knapp 
dagegeu sind mauche specielle klinische Capitel abgehandelt 
(z. B. über die Behandlung der Hysterie). 

Vorzügliche Ausstattung, tadelloser Druck mit vielen an¬ 
schaulichen Abbildungen müssen noch hervorgehoben werden. 
Den Chirurgen, Ophthalmologen und Gynäkologen werden 
specielle diesen Gebieten gewidmete Capitel interessiren. 
Ohne Zögern können wir jedem angehenden und fertigen 
Arzt dieses Buch auf’s Wärmste empfehlen! 

Voss. 

Ueber die Behandlung der Fettleibigkeit von R. von 
Hoesslin (Neu Wittelsbach). (München. Verlag von 
J. F Lehmann 1900). 

Eine Schilderung der in der Neuwittelsbacher Curaustalt 
gebräuchlichen Entfettungscuren, die sich wohl kurz als eine 
Combination der Ebstein’schen Diät (Fett und Eiweiss ohne 
C.-hydrat.) mit Hydro- resp. mechanotherapeutischen Mass¬ 
nahmen und (mit Vorsicht!) Darreichung von Thyreoidin 
zusammenfassen lassen. 

Voss. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 


— Eine angestellte Untersuchung hat ergeben, dass sich 
in den Niederlanden 20 Leprakranke befinden, die aber nach 
der Ansicht des Gesundheitsinspectors keine Ansteckung zu 
bewirken scheinen, wesshalb die Lepra nicht unter die an¬ 
steckenden Krankheiten gezählt werden soll: doch wird die 
Anmeldung jedes neuen Falles für wünschenswert erklärt 
und sollen die Fälle, wo wegen Armuth Verwahrlosung zu 
befürchten, auf öffentliche Kosten verpflegt werdeu. (Week- 
blad van bet nederlausch tijdschr. v. Geneeskunde 1899. II. 
Nr. 23 S. 1114. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte 

669. Sitzung den 11. Januar 1900. 

Vorsitzender: Moritz. Secretär: A 1 b a n u s. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Dr. P h e 1 a n aus 
New-York verschiedene orthopädische Uebungen an dem von 
ihm erfundenen Apparat. 

Nachtrag zum Protokoll der 668. Sitzung vom 28. Dec. 1899. 

Ucke demonstrirt 3 Präparate die von dem ersten von 
Westphalen referirten Falle stammen. 

1) den rechten Leberlappen, in dem man an einer Stelle 
deutlich Rester der Echinococcnsblase und eine Einziehung im 
Lebergewebe sieht. 2) Das Mesenterium, auf dem viele kleine 
Blasen sitzen und 3) eine grosse Blasenwand; die Blase 
sass im Douglas'schen Raum und enthielt viele Tochter - 
blasen. 

Dieser Fall beweis! die Möglichkeit einer Aussaat von der 
Leber. Vom Darm her hätte nie eine Einwanderung in so 
grosser Zahl stattfinden können. Sicher ist der primäre 
Leberechinococcus geplatzt und hat dann die reichliche Aus¬ 
saat im Abdomen hervorgerufen. 
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Auszug aus den Protokollen 

der medioinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 1. December 1899. 

1- Verlesung des Protokolls der Sitzung vom 17. Novem¬ 
ber 1899. 

2. Boettcher stellt die von ihm schon einmal in der 
Sitzung vom 20. Cctober vorgestellten Fälle von Psoriasis 
vulgaris vor. Die Behandlung beider Patienten hat gleich¬ 
zeitig begonnen und war die nämliche. Sie bestand in sub- 
cutanen Injectionen von Na. cacodyl. 4,0:20,0 Aq. täglich eine 
Pravaz’sche Spritze voll. In dem einen Falle handelte es sich 
um eine Psoriasis punctata-guttata-annnlaris-geographica uni- 
versalis, im anderen Falle um eine nummuläre Psoriasis mit 
ihaler- bis über 5 Markstück grossen Plaques an den Ellen¬ 
bogen. lin ersteren Falle trat schon in 2 Wochen eine deut¬ 
lich wahrnehmbare Besserung ein, die stetig zu nahm, so dass 
Patient nunmehr bei ins gesammt 56 Injectionen bis auf mi¬ 
nime Residnen an den Handwurzeln und um die Malleolen 
herum, als geheilt zu betrachten ist. Diese Residuen erklä¬ 
ren sich dnrch constante Reizung, da Patient überaus enge 
Manschetten träfct und seine Socken durch Uuterhosenbänder 
befestigt. Genau an diesen Stellen lässt sich noch die über¬ 
standene Affection demonstriren. Im andereu Fall, in dem 
ausser den Ellenbogen noch der behaarte Kopf und das Scro- 
tuna befallen waren, ist eine Besserung kaum nachzuweisen, 
so dass Patient die Behandlung in dieser Art nicht mehr 
tortzuführen wünscht. Dazu zu überreden, wäre nach den 
Erfahrungen, die gerade mit dieser Form bei Cacodylbehand* 
lang gemacht worden sind (Bille, Wien) unberechtigt. 

Die Injectionen waren schmerzlos und machten keine ir¬ 
gendwie nennenswerten Nebenerscheinungen. Boettcher 
empfiehlt das Na. cacodyl. bei universeller Psoriasis aufs 
Wärmste. Bei inveterirter Psoriasis iu solitären Plaqnes 
wäre was anderes zu versuchen. 

L e z i n s tragt, ob diese Art der Behandlung vor Recidi- 
ven schütze. 

B o e 11 c h e r erwidert, dass die Versuche noch zu kurze 
Zeit gemacht wurden, nm das constatiren zu können. A priori 
sei es nicht anzunehmen. Boettc’her hat bei beiden Pa¬ 
tienten stellweise Salicylspiritus nach Lau gleichzeitig an¬ 
gewandt, wobei der Process sich”eher verschlimmerte als 
verbesserte. 

3. J a n n 8 e n hält seinen angekündigten Vortrag «U e b e r 
eine Pestepidemie». (Erscheint demnächst im Druck) 

Vorsitzender: Kessler. 

Schriftführer: Boettcher. 

Sitzung vom 13. December 1899. 

1. Verlesung des Protokolls äer Sitzung^vom 1. December 
1899. 

2. Ungern demonstrirt einen Fall von Polyneuritis. 

August Linas, 10 Jahre alt, unehelicher Sohn einer Auf- 

wärteriu, hat bis zu seinem] 2. Lebensjahre viel ^gekräukelt, 
sich dann gut entwickelt und ist bis vor 2 Monaten geistig 
und körperlich sehr repe gewesen. VorJ einigen ‘Jahren hat 
Patient Scharlach durchgemacht. 

Seit 2 Monaten zunehmende Schwäche in den unteren Ex¬ 
tremitäten, verbunden mit Schmerzen. Seit 37« Wochen ist 
die Schwäche so gesteigert, da 98 Patient das Bett hütet. 

27. November wird U n g e r n zum Kranken gerufen. 

Status: blasse Schleimhäute, geringer Pann. adiposus, Sen- 
sorium frei; Pupillen reagiren normal anf Lichteinfall und 
bei der Accomodation; kein Nystaquens; keine Augenmuskel¬ 
lähmung. Die von Lackschewitz gemachte Augenhin 
tergrunduntersuchnng ist negativ. Sprache frei, Rachen und 
Kehlkupfmuskulatur normal. 

Obere Extremitäten: Sensibilität normal, Reflexe 
beiderseits herabgesetzt; Kraft: Dynamometer rechts 35 Kilo, 
links 30 Kilo. Keine Schmerzpunkte. 

Galvanische Untersuchung. 

N. musc. cut. 0,5 Milliampere Stinzing 0,05-0,28 
N. access. 0,4 » » 0,1—0,44 

N. ulnaris 1,5 » » 0,2—0,9 

N. median. 2,0 » » 0,3—1,5 

N. rad. 3,5 » » 0,9-2,6 

Rumpf; Sensibilität und Motilität normal. 

Reflex eSnonnal. I Blasen-Iund Mastdarmfunction normal. 

Untere Extremitäten: Gang ataktisch. Die Fnss- 
spitzen schleifen am JBoden. Romberg. Reflexe: Cremaster- 
und Patellarreflexe beiderseits erloschen. Schmerzempfindung 
in geringem Grade herabgesetzt, Leitung verlangsamt. Tem- 
peratnrsinn und Beruhigungsgefühl normal. 

Galvanische Untersuchung: 

Rechts: N. crnr. 7,0 Stinzing 0,4—1,7 
N. tibial 8,0 » 0,4-2,5 

N. peron. 12,0 » 0,2—2,0 


Bei directer Reizung der Muskeln Andeutung einer trägen 
Zuckung. 

Am N. peron. Benedictsche Lückenreaction. 

Links: Das gleiche Bild. 

Wadennmfang: rechts 24V«, links 24 Ctm. 

Keine Temperaturerhöhung. 

Urin: kein Zucker und Eiweiss. 

Langen und Herz normal. 

1. December: Patient kann ohne Hilfe nicht mehr gehen. 

9. December: An den oberen Extremitäten: Bild 
unverändert, nur klagt Patient Über grosse Schwäche in Ar¬ 
men und Händen (Dynamometer rechts 25, links 23) und über 
Schmerzen im Gebiet des Nerv, ulnaris destr. Kntartonp- 
reaction nicht nachweisbar. 

Untere Extremitäten: 

Die Sensibilität weist keine wesentlichen Veränderungen 
auf. 

Die Lähmungserscheiuungen bedeutend aasgedehnter. We¬ 
der faradisch noch galvanisch vom Nerv aus eine Zuckong 
anszulösen. Bei directer galvanischer Reizung des Muskels 
beiderseits E. A. R, rechts überwiegt A. S. Z. die K. S. Z. 

Am 14. December trat auch an den grossen Nerven 
Stämmen der oberen Extremitäten Schmerzhaftigkeit hervor 
nnd Patient klagte über schon 2 Tagen bestehende Magen- 
schmerzen. Schwellenwerth zur Reiznng der Nn. access.') 
beträgt 2,0 Milliampere. Dynamometer rechts 12, links 10. 

Differentialdiagnostisch käme in erster Linie Poliomyelitis 
in Betracht. Bei der Poliomyelitis seien die AnfangserBchei- 
nungen viel stürmischer and das ganze centrale Nerven¬ 
system zeige den Einfluss der Krankheit viel stärker als bei 
der Polyneuritis. Bei der Poliomyelitis seien die allerdings 
vorkommenden Schmerzen (Sachs) nicht längs der Nerven¬ 
bahn localisirt. Die Lähmung sei bei der Neuritis symmetri¬ 
scher als bei der Poliomyelitis. Es käme mitunter allerdings 
vor (Gowers), dass typische Poliomyelitis aut. durch peri¬ 
phere Neuritis complicirt sei Andererseits hätte Oppen¬ 
heim bei alkoholischer Neuritis leichte Veränderungen an 
den Vorderhörnern gefunden. Stieglitz hätte auch bei 
Thieren, die Bleisiilze inhaliert hätten, eine Mntt’sche Po¬ 
liomyelitis gefunden. Goldscheider und Moxter fass¬ 
ten die Polyneuritis als eine Neuronerkrankmig auf, bei 
welcher der periphere und centrale Theil des gleichen Neo- 
rons coincident entzündlich degenerativ erkrankten. Nsci 
dieser Auffassung wäre in den beiden Erkrankungen keine 
principiell verschiedene Krankheit zu sehen, die ihren Auf¬ 
druck in dem mehr oder weniger Befallensein des centralen 
oder peripheren Theils findet. 

Auffallend sei bei diesem Fall die so geringe Betbeiligane: 
der sensiblen Sphäre, was sowohl gegen Poliomyelitis als 
auch Hysterie zu Gunsten der Neuritis spräche. Die Lan- 
d r y'sehe Paralyse käme differential-diagnostisch auch nicht 
in Betracht, sie verliefe zu Beginn stürmischer und übergehe 
nicht die Rtimpfmuskulatur. Gegen die Fried reich’sehe 
Krankheit spreche der ganze weitere Entwickelnngsgang der 
Krankheit. Gegen chronische Arsen- oder Bleivergiftung 
spräche einmal der Mangel an Tapeten in dem Zimmer des 
Patienten, und gegen die Bleivergiftung Fehlen des Blei¬ 
saums. Der Ofen im Krankenzimmer sei gut — an Kohlen¬ 
oxyd also auch nicht zu denken. Somit halte Ungern die 
Diagnose für voll gesichert. 

AIb Therapie käme Bettruhe, gutes und kräftiges Essen, 
Wärme, warme Bäder etc. in Betracht. Vor zu früher Mas¬ 
sage sei zu warnen. Zulässig sei höchstens leichte Galvani¬ 
sation. . Die Prognose sei, falls der Process nicht anf den 
Vagus übergreift oder intercurrente Krankheiten hinzutreten, 
nicht ungünstig 7<u stellen. In 6—8 Monaten liesse sich Hei¬ 
lung erwarten. 

Ungern fügt noch einige Worte über das Bömberg* 
sehe Phänomen hinzu, dass schon von Benedict bei Amau- 
rotikern beobachtet worden sei (Bestätigung von Sachs), 
woher anzunehmen sei, dass dem Vorhandensein oder Fehlen 
des Lichteindrncks nicht die Rolle zuzuschreiben ist, welche 
ihm beigelegt wurde, sondern es dürfte anzunehmen sein, 
dass zur Erklärung dieser Erscheinung das Mitbewegungs¬ 
phänomen herangezogen werden dürfte. 

So habe Dr. Beer nachgewiesen, dass bei Seitwärtsbewe 
gung der Zunge die Kaumuskulatur derselben Seite sich mit- 
bewegten und contrahirten. Desgleichen trete diese Erschei¬ 
nung an Muskeln des Rumpfes auf und zwar an gelähmt ge¬ 
wesenen und geschwächten in stärkerem Maasse als an ge¬ 
sunden. Da normaler Weise bei Augenschluss der Bulbus 
nach oben abweicht, so wäre es wohl denkbar, dass hiermit 
im Zusammenhang Mitbewegangen an Rumpfmaskein aaftre- 


*) Der N. acc. innerviert nach Bischof und B a c e 11 i 
als motorischer Nerv den Magen. Da nun beim Patienten io 
letzter Zeit Magenschmerzen hervorgetreten seien, sei es er¬ 
klärt, dass der Schwellenreizungswerth von 0,4 bis 2,0 Milli¬ 
ampere gestiegen ist. 
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ten. Westphal hätte z. B. nachgewiesen, dass unter 
krankhaften Bedingungen, zuweilen aber auch bei Gesunden, 
bei Lidschluss die Pupille sich verengt. 

Vorsitzender: Kessler. 

Schriftführer: Boettcher. 

Sitzung vom 2. Februar 1900. 

1. Lackschewitz demonstrirt einen 10jährigen Knaben, 
an dem er wegen hochgradiger Myopie die Staaroperation vor¬ 
nehmen will. Lackschewitz wird auf diesen Fall nach 
der Operation zurtickkommen. 

2. Die von Pf aff angeküudigte Demonstration muss aus- 
f&llen, weil Pfaf f beruflich verhindert ist, zu erscheinen. 

3. Jaesche hält den von ihm angekündigteu Vortrag 
über: 

«Chirurgische Eingriffe bei einigen äusseren Augeu- 
krankheiten». 

Vortragender weist darauf hin, dass es einige Krankheiten 
der äusseren Gebilde des Auges giebt, die leicht auf die edle¬ 
ren, selbst inneien Theile desselben übergreifen und damit 
die Function des Auges in hohem Grade zu beeinträchtigen 
vermögen und nur durch rechtzeitiges chirurgisches Ein¬ 
greifen in ihren delatären Folgen bekämpft werden können. 

Damit tritt die Verpflichtung an j e d e n Arzt heran, 
unter Umständen selbst Hand anzulegen. Ist kein Specialist 
für Augenleiden am betreffenden Orte, wie das auf dem Lande 
leicht Vorkommen kann, so ist ein gerade gegenwärtiger Arzt 
berufen zu helfen, um grösserem Uebel vorzubeugen. 

Von den einschlagenden Krankheiten des Auges besprach 
Vortragender die folgenden : 

1) Eine besondere Form des Pannus corneae. Bei chronisch 
gewordenem Trachom, oft bereits eingetreteuer regressiver 
Veränderung, zeigt sich die Conjunct. bulbi stark verdickt, 
gelockert, von neu gebildeten Gefässen durchzogen. Vor¬ 
zugsweise unterliegt die Bindehaut dieser Veränderung in 
dem Bereich, wo dns obere Lid dem Auge aufliegt und mit 
seiner höckerig verbildeten, rauhen Fläche auf die Hornhaut 
schädigend ein wirkt. Das Gefahrbringende liegt hier darin, 
dass sich die Hornhaut mehr und mehr an dem Leiden be¬ 
theiligt. Unter dem Epithel derselben breitet sich ein neu 
entstehendes Gefässnetz aus und dazu kommen leicht noch 
tiefer eingreifende Trübungen. 

In solchen Fällen wirkt eine blos medicamentöse Behand¬ 
lung viel zu langsam oder auch gar nicht. Am schnellsten 
und kräftigsten steuert man dem Uebel durch Abtragung 
eines 8- 12 Mm. breiten Streifens der erkrankten Conjunctiva 
vom Rande der Cornea an nach der Uebergangsfalte hin. 
Je nach Ausdehnung der Erkrankung genügt es nur einen 
Theil der Bindehaut fortzunehmen oder aber sie in dem gan¬ 
zen Umkreise des Hornhautrandes fortzuschneiden. 

Ist die Empfindlichkeit des Auges durch Cocain oder Holo- 
cain abgestumpft, so lässt sich die Abtragung mittelst Scheere 
und Pincette leicht ausführen. Bei unruhigen Patienten, die 
ihr Auge nicht in Gewalt haben, ist man genöthigt den 
Sperrelevator und eine Hakenpincette zurFixiruug des Auges 
heran zu ziehen. Zu vollständiger Wirkung der Operation ist 
es jedoch angezeigt, die von der Conjunct. entblösste Partie 
der Sclera mittelst eines bauchigen Scalpells (wozu ein klei¬ 
nes von Desmarres zu anderem Zweck vorgeschlagenes 
MeBBerchen sehr geeignet ist) ganz rein zu schaben. Denn oft 
finden sich auf letzterer noch einige erweiterte Gefässe und 
Bindegewebereste. 

Die von Bindehaut entblösste Partie der Lederhaut bedeckt 
sich nach der Operation mit einer dünnen Schicht gelblichen 
Exsudates, das allmählich schwindet und einer rein weissen 
Fläche Platz macht. Während einiger Tage wendet man ein 
reinigendes Augenwasser an und hält das Auge mittelst eines 
leichten Verbandes geschlossen. Meist verlangt das tracho- 
matöse Grundleiden noch eine gegen dasselbe gerichtete Be 
handlung. 

2) Ein ähnliches chirurgisches Verfahren ist bei gewissen 
Formen des Herpes conjunct. et cornae anzuwenden. Abge¬ 
sehen von sog. Phlyctäuen, wie sie vorzugsweise bei Kindern 
häufig sind, und einer leichteren Behandlung, der täglichen 
Bestrenung mit Calomelpulver, weichen, finden sich Effiores- 
cenzen am Rande der Hornhaut, die Neigung zur Ausbrei¬ 
tung auch in die Tiefe haben. Die entstehenden Bläschen 
schwinden nicht, sind mit starker Ipjection und Reizerschei¬ 
nungen verbunden, veranlassen Trübungen der Cornea und 
ziehen wohl selbst die Iris in Mitleidenschaft. Es sind Erup¬ 
tionen, die durch krankhafte, im Körper circulirende Ele¬ 
mente hervorgerufen werden, auf Grund scrophulöser oder 
luetischer, angeerbter oder acquirirter Affection. Sie zeigen 
die Neigung zu Recidiven in unregelmässigen Zwischenräu¬ 
men, auf das Auge treffende Schädlichkeiten hin. 

In solchen Fällen ist eine zeitige operative Entfernung der 
Eruptionen durchaus angezeigt. Man fast die Conjunctiva 
mit der Pincette dicht am herpetischen Bläschen und trägt 
letzteres zusammen mit einem dreieckigen Stücke der Binde¬ 
haut ab. Die Bindehaut wird entfernt, soweit sie sich stär¬ 


ker entzündet erweist. Und auch hier thut man gut, die ent¬ 
blösste Stelle der Lederhant und wohl noch vorhandene Nach- 
bleibsel der Efflorescenz, die über den Rand der Hornhaut 
herübergegriffen hatten, durch Abschaben mittelst eines bau¬ 
chigen Scalpells vollständig zu reinigen. 

Nach vollendeter Operation, die natürlich anch bei Anästhe- 
sirnng des Auges vorgenommen wird, bepinselt man letzteres 
mit antiseptischer Lösung, legt einen leichten Verband an 
und behandelt das Auge bis zu vollständiger Heilung. 

Wie gesagt, kommt es öfter nach einiger Zeit zu einer 
neuen Eruption an einer anderen Stelle des Hornhautrandes 
und man thut gut, die erste erscheinende gleich in angege¬ 
bener Weise anzugreifen. Folgen sich mehrere solcher Et'flo- 
rescenzen rasch auf einander am ganzen Rande der Horn¬ 
haut, dann ist man wohl genöthigt, die Conjunct. rnnd um 
letztere herum abzntragen. In solchem Falle zumal kann es 
augezeigt sein, die Sclera rund um die Cornea herum galva- 
notaustisch zur Bildung eines festeren Narbengewebes anzu- 
regen. 

3) Eine dritte Erkrankung, die hier angescblosseu werden 
muss, ist die Entzündung der Lederhaut, eine primäre Seien- 
ti8. Ein nicht gerade häufig verkommendes Leiden, welches 
vorzugsweise durch Aufenthalt in kalten, feuchten Wohn¬ 
stuben hervorgerufen zu werden scheint. 

Die Lederhant ist an der entzüudlich ergriffenen Stelle ge¬ 
schwollen, von erweiterten Gefässen dnrehzogen und hat un¬ 
ter der bedeckenden Bindehaut eine mehr ins Bläuliche spie¬ 
lende rothe Färbung. Die Affection pflegt eiueu chronischen 
Verlauf zu zeigen, kann sich über einen kleineren oder 
grösseren Bezirk der Lederhant im Umkreise der Hornhaut 
ausdehDen, und hat die Neigung Cornea nnd selbst Iris in 
Mitleidenschaft zu ziehen. Bei Mangel rechtzeitigen Ein¬ 
greifens kommt es leicht zu fortschreitender Trübung der 
Hornhaut, Entzündung der Regenbogenhaut und schliesslich 
selbst zu Verschluss der Pupille. 

Bei dieser Form der Entzündung der Lederhant ist es nun 
angezeigt, durchaus zeitig mit chirurgischer Hilfe eiuzugrei- 
fen- Man trägt die Bindehaut im ganzen entzündlichen Be¬ 
reich mit der Scheere abund schabt darauf die Lederhaut 
energisch mit dem Scalpell ab, so dass alle Blutgefässe, die 
sich auf der Oberfläche der entblössten Stelle zeigen, zer¬ 
stört werden. 

Hat die Entzündung sich rund um die Hornbaut herum 
ausgebreitet, so muss mau eine vollständige Peritomie aus- 
führen. Ist die Regenbogenhaut bereits ergriffen, Pupillar- 
verschluss eiugetreten, die Hornhaut in grösserem Umfange 
getrübt, dann muss die Anlegung einer künstlichen Pupille 
hinzukommeu. Die Operation wird natürlich nach Anästhe- 
siren des Auges vorgenommen, letzteres darauf mit desinfl- 
cirender Flüssigkeit abgespült und ein passender Verband 
angelegt. 

Die hier angegebene Zusammenstellung erweist es, meine 
ich, genügend, dass Fälle voi kommen, wo an jeden Arzt die 
Verpflichtung herantreten kann, zu Scheere nnd Scalpell zu 
greifen, wenn es nicht einen Specialisten für Augenleiden in 
der Nähe giebt und dass ein Landarzt, der anch Augenlei¬ 
dende zn behandeln hat, den nöthigen chirurgischen Eingriff 
nicht anfschieben soll. 

Discussion. 

Lackschewitz übt bei jedem länger dauernden Pannus 
diesen von Jaesche empfohlenen Eingriff, der sich, da er 
leicht ausführbar, sehr bewährt. 

Resection des convexen Knorpelrandes nach Kuh nt hat 
Lackschewitz auch ausgeführt. Seine bisherigen Er¬ 
folge bei 3jähriger Beobachtung haben ihn für diese Opera¬ 
tion sehr eingenommen und sie empfiehlt sich in Fällen, wo 
inan die Patienten stets wieder zu Gesicht bekommen kann 
und man sich sagen muss, dass andere Methoden keinen Er¬ 
folg mehr versprechen. 

Truliart: Bei Trachom hätte trotz aller Controversen 
die operative Behandlungsmethode den Sieg davongetragen. 
Die ätiologische Frage sei noch nicht entschieden. Der Ba¬ 
cillus sei nicht anerkannt, ln letzter Zeit sei von Müller 
ein Stäbchen gefunden worden, das sich vom Influenzabacillus 
culturell und morphologisch wenig unterscheide. Eine Infec- 
tion sei wohl anzunehmen. 

Die K u h n t ’sche Methode hätte in Deutschland viele Geg¬ 
ner. So Fuchs und Hoppe. Hoppe hat von 300 so 
operirten Fällen bei 275 controllirten Fällen Recidive. Die 
Kuh nt’sche Methode empfehle sich nur bei jungen Indivi¬ 
duen und frischen Fällen. 

4. Der Schriftführer legt die im Laufe des December und 
Januar eingelaufenen Schriften vor. 

Vorsitzender: Stellvertreter 
T r u h a r t. 

Schriftführer: Boettcher. 
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Ein Fall von Erstickung in Folge von Verschlucken 
eines Schnullers. 

Von 

Herrmann Lorentz. 

Weit verbreitet unter Müttern und Wärterinnen ist 
die Unsitte, unruhig? Kinder mit Hilfe von verschieden¬ 
artigen Schnullern zu beruhigen. 

Schon wegen der dabdi unvermeidlichen Verunreini¬ 
gung der Mundhöhle ist diese allerdings recht bequeme 
Methode zu verwerfen. Dass aber derartige Beruhi- 
gungsmittel auch geradezu lebensgefährlich sind und den 
Tod des Kindes durch Ersticken herbeiführen können, 
zeigt folgender traurige Fall. 

Eines Morgens wurde mir mitgetheilt, das Kind eines 
in der nächsten Nachbarschaft wohnenden Dieners habe 
einen Schnuller verschluckt und ersticke Im selben 
Augenblick erschien auch die Mutter mit dem Kinde, 
einem 8 Monate alten normal entwickelten Mädchen bei 
mir. Dasselbe war pulsios, athmete nicht mehr, war 
aber noch warm. Lippen und Stirn waren cyanotisch. 
Nach späterer Aussage der Mutter hatte es vor 5 Minu¬ 
ten den letzten Athemzug gethan. 

Ohne viel Zeit mit Fragen zu verlieren, legte ich 
das Kind sofort hin und zog mit dem Zeigefinger der 
linken Hand Zunge und Epiglottis nach vorn, wobei 
etwas unterhalb des Randes der Epiglottis die hintere 
obere fläche eines Korks, umgeben vom Rande eines 
Guramisaughütchens sichtbar wurde. 

Es gelang sofort den Gummirand mit eiuer Ohrpin- 
cette, welche zufällig gerade zuerst bei''der Hand war, 
zu fassen. Die Pincette verbog sich jedoch. Rasch griff 
ich zu einer gewöhnlichen chirurgischen Pincette; beim 
ersten Zuge mit derselben riss ich ein Stückchen des 
Gummirandes ab, so fest sass der Fremdkörper einge¬ 
keilt und erst beim zweiten Zuge gelang es, denselben 
zu extrahiren. 

Der Fremdkörper bestand aus dem in einem gewöhn¬ 
lichen Gummisaughütchen feststeckenden Kork einer Bier- | 


flasche. Der Kork ragte etwa 5 mm über den Rand des 
Saughtitchens hervor, füllte aber nur die obere Hälfte 
des Saughütchen aus, während die untere Hälfte einen 
leeren Sack bildete. Am oberen Rande war das Saug¬ 
hütchen mit einer Schnur um den Kork befestigt. 

Sofort nach der Extraction, nach Ankunft des Kindes 
waren inzwischen kaum 3 Minuten verflossen, wurde 
die künstliche Athmung eingeleitet. Dieselbe bestand 
iin abwechselnden Hinaufziehen und Herabdrücken des 
Thorax, Heben und Senken der Arme, im Einblasen 
von Luft und von S c h u 11 z e’schen Schwingungen. Es 
entleerte sich dabei aus Mund und Nase eine geringe 
Menge schaumigen Blutes. Alle Mühe war jedoch er¬ 
folglos, die Athmung kehrte nicht wieder, das Kind war 
todt. 

Was die Lage des verschluckten Fremdkörpers anbe¬ 
trifft, so hatte sich der vom Saughütchen umgebene 
Kork wahrscheinlich mit seinem unteren Ende im An¬ 
fänge des Oesophagus, zwischen Ringknorpel und hinte¬ 
rer Wand der Speiseröhre fest eingekeilt, während der 
obere Rand des Korks die Epiglottis berührte und so 
den Kehlkopfeingang vollständig verlegte. Der starke 
Widerstand, welcher bei der Extraction zu überwinden 
war, zeigt, wie fest der Fremdkörper eingekeilt sass. 

Wie die Mutter des Kindes später mittheilte, hatte 
die Wärterin das Kind mit dem beschriebenen Schnuller 
im Munde alleingelassen. Als das Mädchen nach kurzer 
Zeit wiederkam, fand sie das Kind ohne Schnuller rö¬ 
chelnd und rasch uud oberflächlich athmend vor. Sie 
versuchte mit den Fingern den Schnuller zu fassen, es 
gelang ihr aber nicht. Sie brachte das Kind der Mut¬ 
ter. Letztere und die übrige nächste Umgebung verlo¬ 
ren jedoch ganz den Kopf. Anstatt mit dem Kinde rasch 
zu einem der in der nächsten Nähe befindlichen Aerzte 
zu laufen, wurden die verschiedensten nutzlosen Ver¬ 
suche angestellt, das Kind wieder zum normalen Athraen 
zu bringen. Rathlos liefen sie mit dem Kinde umher, 
dasselbe beklopfend, schüttelnd und die Schläfen mit 
Spiritus reibend. Erst nachdem ungefähr 15 Minuten 
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nach Entdeckung des gefährlichen Zustandes des Kindes 
verflossen waren und das Kind eben seinen letzten Athem- 
zug gethan hatte, kamen^sie darauf es zum Arzt zu tragen. 

Obgleich in der mir zii Gebote stehenden Speciallite¬ 
ratur kein Fall erwähnt ist. der dem beschriebenen 
ähnlich wäre, glaube ich dennoch nicht, dass derselbe 
der einzige in seiner Art gewesen ist, hoffe aber, dass 
die Veröffentlichung desselben dazu beitragen wird, vor 
dem Gebrauche derartiger gefährlicher Beruhigungsmittel 
zu warnen. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte 

670. Sitzung den 25. J a n n a r 1900. 

Vorsitzender: Moritz. Secretär: A1 b a n u s. 

Discussion über die Behandlung der eitri¬ 
gen Peritonitis. 

Wan ach: M. H. Im Interesse der guten Sache freut es 
mich, dass unser Herr Vorsitzender eine Discussion über die 
Behandlung der eitrigen Peritonitis, die ans äusseren Grün¬ 
den nach meinem am Schluss des vorigen Semesters gehalte¬ 
nen Vortrag nicht zu Stande kam, heute auf die Tagesordnung 
gesetzt hat. Ich folge gern der Aufforderung ein kuizes 
Resumü meines Vortrages zu geben und Einiges was damals 
wegen Zeitmangel ungesagt bleiben musste ergänzeud hinzu¬ 
zufügen. 

An der Hand grösserer lückenloser Operationsreihen einiger 
neuer Autoren führte ich aus, dass wir in der Peritonitisbc- 
handlnng gegen früher zwar einen grossen Fortschritt ge¬ 
macht haben, dass unsere Resultate aber immo* noch zu unge¬ 
nügend sind, um uns mit ihnen zufrieden zu geben. Unzweifel¬ 
haft beruht dieser Mangel des Könnens zum grossen Theil 
auf einem Mangel an Kenntniss der pathologischen Vorgänge, 
die bei der Peritonitis ausserordentlich complicirt sind. Die 
Aufgabe der Zukunft muss es sein diese Lücken zu füllen, 
die ich im Einzelnen anzudeuten versuchte. Behufs einer 
groben Sichtung brachte ich die mannigfachen Symptome der 
Peritonitis in 3 grosse Gruppen, die auch bei unseren thera¬ 
peutischen Massnahmen einzeln zu berücksichtigen sind. Neben 
der I.n fec tion, die ihre Quelle im Peritoneum hat und 
in ihren Endwirkungen mit anderen septischen Erkrankungen 
identisch ist, kommen mechanische Störungen der 
peripheren Circulation und der Herzthätigkeit sowie der durch 
Zwerchfell- und Bauchwandlähmung und Lnngencompression 
aufs äusserste gehemmten Alhranng in Betracht. Die dritte 
Gruppe der Erscheinungen beruht auf Vergiftung des 
Gesammtorganismus mit den im gelähmten Darm aufgehäuf- 
ten toxischen Massen. Die mannigfache Combinatiou der ein¬ 
zelnen diesen 3 Gruppen angehörenden Symptome bedingt die 
grossen Verschiedenheiten des Verlaufs und Ausgangs der 
eiuzelnen Peritonitisfälle: es folgt daraus, dass wir nie nach 
einem Schema handeln dürfen, sondern die Therapie dem Ein¬ 
zelfalle anznpassen haben. 

Wie wir die mechanischen Störungen beseitigen, wie wir 
das Peritoneum von den intectiösen Massen säubern und ihre 
weitere Aufsaugung durch Ableitung des intraperitonealen 
Resorptionsstromes nach anssen zu verhüten suchen, wie wir 
dabei noch intacte Theile des Btuchraumes, namentlich den 
so wichtigen subphrenischen Raum, vor Infection bewahren 
können — das sind alles Dinge von grosser Bedeutung aber 
mehr technisch-chirurgischem Interesse und würden daher in 
unserem Verein weniger einer detaillirten Besprechung zu 
unterziehen sein. 

Allseitiges Interesse darf ich aber wohl für die peritoniti- 
sclie Darmlähmung mit ihrer verhängnissvollsten Folge, der 
Allgenieiniutoxication, in Anspruch nehmen. Hier bedürfen 
wir durchaus der Mithilfe der Therapeuten. — Es handelt 
sich ja nicht nur um die motorische Lähmung sondern haupt¬ 
sächlich um die Unterdrückung der normalen Functionen 
der Dannschleimhaut, Der Magen Darmcanal biisst seine 
Funciion als Ernährungsorgau zeitweilig vollständig ein, seine 
excretorische Thätigkeit bleibt allein übrig, wird aber auch 
aufs schwerste geschädigt dadurch, dass die Excrete nicht 
nach aussen geschaht werden. Es liegt auf der Hand wie 
sehr wir vorwärtskommen würden w'enn erst die Frage end- 
giltig gelöst wäre, wie die motorische Lähmung zu Stande 
kommt. Unzweifelhaft sind es die infectiösen Producte, wel- 
cne die DarmmusculHtnr lähmen, aber was greifen sie zunächst 
an, die motorischen Nerven, die Gefässe oder die Darmmus- 
culatur direct? und auf weichem Wege? durch Imbibition 
oder durch Osmose oder Resorption seitens der Lymph- und 
Blutgefässe? Wie verhält es sich ferner mit der Resorption 
im Magen und Darm? Gewiss überwiegt die Excretion bei 
weitem die Resorption: daher die Austrocknung der Gewebe 


bei übermässig mit Flüssigkeit gefülltem Dann. Aber resor 
birt wird gewiss Vieles, nur gehen die bewunderungswürdigen 
electiven Fähigkeiten des normalen Darmepithels vollständig 
verloren; es wird Gift resorbirt. Welches Gift—dass wissen 
wir nicht und ein Chemiker, mit dem ich darüber Rücksprache 
genommen, versicherte dass vorläufig uicht daran zu denken 
ist mit den jetzigen Methoden die Bestandtheile einer so 
complicirt zusammengesetzten Flüssigkeit, wie den Darminhalt. 
genau zu differenziren. 

Nun, m. H., trotz unserer mangelhatten Kenntnisse sind 
wir doch nicht ganz hilflos. Die peritonitische Darmlähmung 
galt noch vor kurzer Zeit für unheilbar und sicher zum Tode 
führend. Dem ist aber nicht so. Ich könnte Ihnen eine 
ganze Reihe fremder und eigener Fälle vorführen, wo es ge¬ 
lungen ist den sog. Ileus paralytictis zu beseitigen. Lassen 
Sie mich in aller Kürze recapituliren was für Waffen uns 
gegen diesen schrecklichen Zustand zr» Gebote stehen. 

Cansal bekämpfen wir ihn, indem wir das Weiterschreiten 
der Entzündung hemmen, die Entzündungsproducte möglichst 
vollständig und dauernd aus dem Peritonealraum entfernen- 
ohne dabei durch unsere Manipulationen die sehr grosse Re¬ 
parationsfähigkeit des Bauchfells zu schädigen. Das gehört, 
wie gesagt, in das Capitel der operativen und postoperativen 
Technik. Mindestens ebenso wichtig ist die möglichst schnelle, 
vollständige nnd — das muss besonders betont werden — 
ebenfalls dauernde Entleerung des Darms; sie allein gieb; 
dem Darm die Möglichkeit seine für die Fortdauer des Lebens 
unentbehrliche normale Thätigkeit wiederaufzuuehinen. — An 
die Pnnction des Darms, die Incision und nachfolgende Naht, die 
Anlegung eines Anus präternaturalis, an die Einspritzung 
eines kräftigen Abführmittels in eine hochliegende Dann- 
schlinge (30,0 Mg. sulf. in wässeriger Lösung nach M c. C o sD 
sei, als oft nothwendige Maassnahtnen während der Operation 
noch einmal kurz erinnert. Eine sehr wichtige, wenn nicht 
die wichtigste Aufgabe fällt der Nachbehandlung zu. 1 
Es giebt wenige Chirurg. Leiden die eine so sorgfältige, ge¬ 
nau überlegte und mühsame postoperative Behandlung erfor¬ 
dern, wie die Peritonitis. 

Zunächst möchte ich dringend empfehlen, jede Zufuhr von 
Nahrung oder Getränk per os zu unterlassen, solange llens- 
erscheinongen vorhanden sind. Der Ernährung des Kran¬ 
ken kommt davon nichts zu Gute, da nichts, auch Wasser 
nicht, resorbirt wird. Andrerseits wird das ohnehin häufige 
und copiöse Erbrechen noch mehr gesteigert. Das quälende 
Durstgefühl der Patienten wird auch durch reichliches Trin¬ 
ken nicht gemildert- Man lasse den Mund häufig 
sorge aber die Fliissigkeitszufuhr subrutan oder per rectum 
Als indifferente Flüssigkeit empfiehlt sich dazu die physiol- 
Koehsalzlösung. Die Salzwasserklysmen und subcutanen In- 
jectionen erfüllen zugleich noch eiue Indication: sie regen die 
Diurese und zuweilen auch die Schweisssecretion bedeutend 
an und tragen dadurch zur Elimination der Gifte aus dem 
Organismus erheblich bei. Die intravenöse Injection von 
phys. Kochsalzlösung ist zwar das mächtigste Änaleptieum. 
das wir besitzen, sie hat aber wegen der plötzlichen Auföl 
lung des Gefässsystems ihre Gefahren, kann nicht häufig ge 
nug wiederholt werden und hat auch in anderen Fällen (Clio 
lera, Septicämie) die Hoffnungen nicht erfüllt, die man in 
diese All der «lavage du sangv- gesetzt hat. Ich habe ein- 
Zeit lang die intravenösen Injectionen viel angewandt, bin 
aber davon zurückgekommen. 

Die Entleerung des gasförmigen und flüssigen Darminhalts 
per anum ist bei der peritonitischen Darmlähmung gauz si 
stirt, aus einer etwa angelegten Darmfistel erfolgt sie aueli | 
znnäciist nur sehr ungenügend, Darmspülungen, helfen gar 
nichts. Es bleibt noch ein Weg übrig, der nach oben. Der 
Magen wird in diesen Fällen zum Ausscheidungsorgan, das 
den zuriiekfiiessenden Darminhalt durch das bekannte quä¬ 
lende copiöse Erbrechen nach aussen befördert. In häufigen 
Magenspülungen haben wir ein unschätzbares Mittel 
den Darmcanai von grossen Mengen von Gas und Flüssig¬ 
keit zu befreien und das einzige Mittel, uni das Erbrechen 
für Stunden (6—10) zu unterdrücken. Ich wiederhole die Spü¬ 
lungen, sobald das Erbrechen wieder beginnt, Der Effect ist 
oft wuuderbar; die Kranken fühlen sich subjectiv sehr erleich 
tert, die Uebelkeit hört auf, die Athmung wird freier, das g? 
spannte und vorgewölbte Epigastrinm fällt ein und wird 
weich. Man kann so in 24 Stunden mehrere Liter Flüssigkeit 
und grosse Mengen vou Gas entleeren. 

Gelingt es mit diesen passend vertheilten und dosirten 
Massnahmen den Kranken über Wasser zu halten, dann haben 
wir zuweilen die Genngthnung, einen anscheinend verlorenen 
Posten zu erhalten. Geht die Sache gut, so fällt der Leib 
ein, das Erbrechen wird seltener; durchschnittlich am 3. Tage 
kommt die Peristaltik wieder iu Gang. Damit ist die H.iujr 
gefahr abgevvaudt. Aber nur die Hauptgefahr. Selbst bei 
günstigem Verlauf traue ich keinem Peritonitiskranken so 
recht, bevor er den 8.—10. Tag uach der Operation Überstun¬ 
den hat. Innerhalb dieser Frist geht noch so Mancher an 
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Herzschwäche, plötzlich eintretendem Lungenödem, hyposta¬ 
tischer Pneumonie oder septischer Allgemeininfeclion oder 
gar uuter unstillbaren Durchfällen zu Grunde, obgleich die 
Peritonitis, wie die Section beweist in bester Ausheilung be¬ 
griffen ist. 

M. H. Es würde mir eine grosse Befriedigung gewähren 
wenn Sie nur einige der aufgeworfenen Fragen beantworten 
könnten oder wenn der Eine oder Andere von Ihnen sich 
zur Erforschung eines der vielen dunklen Punkte in der 
Pathologie und Therapie der Peritonitis angeregt fühlen 
sollte. Die Sache ist es wahrlich werth! 

(Autoreferat). 

Discussion: 

M oritz fragt wie Ref. sich solchen Peritonitiden gegen¬ 
über verhalten würde, die zwar auch eitrig, jedoch nicht in¬ 
folge einer Perforation entstanden, sondern fortgeleitet sind, 
Peritonitiden auf puerperaler, pyämischer etc. Grundlage. 

Wanach sieht keinen Grund, diese anders zu behandeln. 
Eine Sonderstellung nehmen nur die Peritonitiden ein, deren 
Erreger nicht die gewöhnlichen eitererregenden Bacillen, 
sondern Gonococeen sind. Bei den übrigen gynaekologischeu 
Peritonitiden ist doch eine gewisse Analogie zu den Perfora¬ 
tionen vorhanden, wenn der infeetiöse Stoff aus den Tuben in 
die Bauchhöhle gelangt. Bei Puerpei alerkraukungen kommt 
vielleicht auch häufig eine directe lufectiou zu Stande. 

Moritz: Bei der Perforationsperitonitis kommen aus der 
Perforationsöffnnng immer neue Krankheitserreger hinzu. 
Dieses Moment fällt bei den pyämischen Peritonitiden fort. 

Wanach: Die Resultate werden bei der chirurgischen 
Behandlung dieser Fälle schlechter sein, aber doch wird man 
ebenso verfahren müssen wie bei den Perforationen. 

Dobbert: Wenn Peritonitis bei einer Frau vorliegt, 
so wird vor allen Dingen an einen Zusammenhang der Peri¬ 
tonitis mit dem Genitalapparat gedacht. Der Ursprung kann 
puerperal und nicht puerperal sein. Im letzteren Fall ist das 
häufigste eine Gonoroecenperitonitis. Hierbei ist ein sofor¬ 
tiger chirurgischer Eingriff nicht indicirr. 

Nach 1—2 Tagen schwinden die schweren Anfangserschei- 
nungen und die Patientin wird gesund. Bei puerperalen 
Erkrankungen ist ein Eingriff indicirt bei Beginn der peritoni¬ 
tiseben Erscheinungen. Bei allgemeiner Sepsis im pump - 
ralen Zustande wird natürlich auch eine chirurgische Be¬ 
handlung einer etwa beginnenden Peritonitis zu nichts 
führen. 

Fick: Welchem von den drei von Dr. Wanach aufge¬ 
zählten Faktoren im einzelnen Fall die Haupt Wirkung bei 
dem Zustandekommen des schweren Krankheitsbildes znzu- 
sohreiben ist. ist schwer zu sagen. Es giebt aber Fälle, in 
denen eines der angeführten Momente deutlich die Hauptrolle 
spielt. Das sind die Fälle in denen von vornherein Durch¬ 
fall besteht. Hierbei kann in der Resorption vom Darm aus 
und im Meteorismus keine Gefahr liegen, wohl aber in der 
Resorption von der Peritonealhöhle. Ist der Darm gelähmt, 
so ist die Resorption aus der Peritonealhöhle gering. Im 
orsteren Fall würden wir also eine besonders sorgfältige Toi¬ 
lette der Bauchhöhle versuchen, wenn Lähmung des Darmes 
vorliegt für Entleerung desselben zu sorgen versuchen. 

Moritz: Die Patienten sind meistens so collabirt, dass 
die Entscheidung, ob man sie noch einem so schweren Trauma, 
wie es eine Laparotomie immerhin ist, aussetzen darf, oft sehr 
schwer ist. 

W an ach: Pie Unsicherheit der Prognose und der Indi¬ 
en l io nsstel hing bildet eben die Hauptschwierigkeit. Es giebt 
scheinbar verlorene Fälle, die doch die Operation überstellen 
und gesund werden, ebenso solche, die auch ohne Operation 
noch durehkommeu. ln dem einzelnen Fall sich zu entschei¬ 
den, ob man die Operation vornehmen, oder sie noch hinaus¬ 
schieben soll, ist sehr schwer- Es ist eben unmöglich im ein¬ 
zelnen Fall eine richtige Prognose zu stellen. Die Virulenz 
der Infection spielt eine Rolle und die Individualität, — 
Dinge die sich unsrer Benrtheilung bei einmaliger Unter¬ 
suchung entziehen. 

Moritz: Gewisse Daten giebt es doch für die Prognose, 
Eine Sicherheit bieten sie zwar nicht, aber die Wahrschein¬ 
lichkeit einer richtigen Prognose doch wohl. Eine gewisse 
Sicherung gegen lrrthiimer liegt in grosser persönlicher Er¬ 
fahrung, und ein Krankenhausmaterial wird im Laufe der 
Jahre dem Hospitalsarzt dieselbe geben können. Es können 
ja lrrthiimer von Zeit zu Zeit Vorkommen: so erinnere Ich mich 
eines Falles, wo ein Patient an eiuer Perforationsperitonitis 
nach Appendicitis zu Grunde ging, von dem ich glaube, er 
wäre ohne Operation durchgekommen, und eines anderen 
Falles, wo bei einer Typbusperforation der nichtoperirte Pa¬ 
tient starb, und wo ich glaube, dass' ihn eine rechtzeitige 
Operation gerettet hätte. Das Aussehen des Patienten, der 
Puls, die erbrochenen Massen, der Meteorismus. — bieten 
Anhaltspunkte für die Entscheidung prooder contra Operation. 

Wanach: Ich habe mich so häufig in der Prognose ge¬ 


täuscht, dass ich Pessimist geworden bin. Fälle, die schein¬ 
bar günstig waren, mit massigem Meteorismus, gutem All¬ 
gemeinbefinden — verliefen letal, scheinbar ganz schlechte 
Fälle kamen durch. — Da aber jedenfalls eine Spontanheilung 
bei allgemeiner Peritonitis sehr selten ist, muss man mit der 
operativen Behandlung nicht zu sparsam sein. 

Moritz: In einem Fall von allgemeiner Peritonitis, wo 
bei Erbrechen von fäcalen Massen bestand und der ganze 
Zustand ein derart verzweifelter war, dass man das Ende 
binnen einigen Stunden erwartete, besserte sich der Patient 
allmählig. es bildete sich ein lokaler Eiterherd der auch Gas 
enthielt, der eröffnet wurde und Pat. genas. Manchmal ist es 
nicht leicht zu entscheiden, ob der Fall als allgemeine oder 
locale Peritonitis zu bezeichnen ist, denn es giebt zwischen 
beiden keine strengen Grenzen. — Bei abwartender Therapie 
werden die localen Symptome deutlicher und bessert sich das 
Resultat eines späteren chirurgischen Eingriffs. 

Wau ach: Es wäre eine dankenswertem Aufgabe eine 
Reihe nicht operirier Fälle zur vergleichenden Statistik zu 
veröffentlichen. Von den operirteu Fällen hat Beck V* 
heilt, Körte V ;1 , Tie tze gar Va. Im Ganzen kann man 
sagen verläuft 7«—*/» der operirteu Fälle günstig. Bei der 
internen Therapie dürften diese Resultate kaum erreicht 
werden. 

Fick: Der Chok durch eine einfache Laparotomie ist nicht 
so schwer, uni mau sieht sogar, dass infolge der Entspan¬ 
nung der Bauehdecken nachOeffnung des Abdomens die Ath- 
mung besser wird und damit dem Patienten direkter Nutzen 
gebracht wird. 

AV a n a c h : F i u e y’s Methode der Eventratiou des Bauch¬ 
inhalts und Abtupfen des Darmes und der Bauchhöhle, und die 
ähnliche Bode’s Methode der Eventratiou mit nachfolgender 
Spülung und Drainage sollen keinen Chock verursachen. Wäh¬ 
rend der warmen Berieselung des Darmes wird der Puls 
besser und Gase gehen ab, nach Angabe der Autoren. 

Dobbert: Eine Eventration und die Manipulationen am 
Darm müssten doch geeignet sein einen Chock hervorzurufen. 
Bei den gynaekologischeu Operationen, wo am Darm niclu 
viel mampulirt wird, tritt auch sehr selten Chok ein. 

W anacli: Der Chok entsteht weniger durch mechanische 
Reizung als durch Kälte und WasserVerdunstung. Wenn 
man die Anstrocknung und Abkühlung vermeidet, so ist da¬ 
mit sehr viel gewonnen. Technisch ist nur die Sache 
schwierig. 

Fick: In welcher Weise an den Därmen manipulirt 
wird und au ihnen gezerrt wird, bei Suchen einer Perfora¬ 
tionsöffnung z* B. muss doch auf den Ci\oek eiuen Einfluss 
haben Auf einem der letzten Chirurgencongresse ist vor der 
Eventration gewarnt worden. 

Moritz: Bei solchen Operationen wird die Manipulation 
am Darm vom Chloroformator an dem Verhalten des Pulses 
des Patienten bemerkt. 

Dobbert: Die Darnnvaad ist weniger empfindlich, aber 
das Herausholen des Mesenteriums und das Zerren an dem¬ 
selben macht eher Chock, und wird gerade dieses jetzt bei 
den gynaekologischeu Operationen stets vermieden. 

Albanus: Eine zuverlässige Statistik über nicht opera¬ 
tiv behandelte Peritonitiden zu geben wäre eine schwierige 
Aufgabe, da es bei den günstig verlaufeneu Fällen nicht 
immer mit absoluter Sicherheit feststeht, dass es sich um eine 
allgemeine eitrige Peritonitis gehandelt hat, oder um perito- 
nitische Reizerscheiuungen. So erinuere ich mich eines Falles 
aus dem Obuchow-Hospital, wo ich bei der Abendvisite eine 
typhöse Kranke am Ende der 4. Woche, die bereits abfieberte, 
mit einer Temperatur von 39,G vorfand. Das Gesicht war 
verfallen und cyanotisch, der Puls schlecht, der Leib auf- 
getrieben und äusserst schmerzhaft. Sie erbrach nicht 
riechende Massen, und klagte über heftige Leibschmerzen, 
die vor circa 1 Stunde ganz plötzlich eingesetzt hätten. Die 
von mir sofort hinzugebetecen Collegen Dr Zeidler und Dr. 
Rostowzeff waren mit mir der Ansicht, dass eine Perforations¬ 
peritonitis vorliege lind wir schlugen der Patientin eine Ope¬ 
ration vor, die in Anbetracht der kurzen Zeit die seit Beginn 
der Schmerzen verstrichen war, Aussicht auf Erfolg versprach. 
Die Patientin weigerte sich strict auf eine Operation einzti- 
gehen- Sie bekam nun die gewöhnliche Therapie — Eis und 
Opium — und im Laufe der nächsten Tage gingen die be¬ 
drohlichen Erscheinungen allmählig zurück und Pat. wurde 
fieberfrei. Dann bekam sie ein Recidiv, und während des 
Recidivs wiederholte sich der Anfall, dauerte aber viel kür¬ 
zere Zeit, kaum 2 Tage. 

Wanach: Gerade beim Typhus kommen solche Fälle 
vor, in denen eine sogenaunte peritonitische Reizung oder 
eine seröse Peritonitis, die von tiefen, bis au die Serosa rei¬ 
chenden Geschwüren angefacht wird, eine Perforation Vor¬ 
täuschen. Diese Fälle könneu spontan heilen und sind vor- 
muthlich öfter als ohne Operation geheilte Perforationsperi¬ 
tonitiden beschrieben worden. Diagnostisch wichtig ist der 
Nachweis eines Exsudats in der Bauchhöhle; bei Perfoi i- 
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tion bildet cs sich schnell, fehlt es dauernd, so würde das 
eher für «peritomtische Heizung» sprechen. Die Haupt¬ 
schwierigkeit liegt gerade darin, dass im ersten Anfang, wo 
man sich für oder gegen die Operation zu entscheiden hat, 
die Symptome der peritonitischen Heizung und der beginnenden 
Perforationsperitonitis gleich sein können. 

Schmitz: Wie steht es mit der Narkose bei diesen 
schwer Kranken, oder genügen auch lokale Anästhetica? 

Wan ach: Bei einer einfachen lncisiou genügt Cocain. 
Maie man nach einer Perforationsötfnung suchen oder sonst 
in der Bauchhöhle manipuliren, dann freilich muss man nar- 
koti8iren- Aether empfiehlt sich wegen des Zustandes des 
Herzens mehr, und dem Entstehen von Aetherpneumonien 
kann man durch Wegwischen des Rachenschleims Vorbeugen, 
wie man aucb das Rasseln nicht zu hören bekommt, wenn 
man den Kopf auf die Seite neigt nnd fleissig den Mund 
auswi8cbt. 

Moritz: Hier wird das Alter des Pat. entscheiden. Bei 
vorgeschrittenem Alter, wo doch meist chronische Bronchitis, 
besonders bei Ranchern besteht, wird dieselbe nach einer 
Aethernarkose gewiss schlechter. Auch eine Pneumonie kann 
bei solchen Leuten leicht sich einstellen und sind die Folgen 
der Aethernarkose doch nicht zu unterschätzen. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg 

1291. Sitzuhg am 13. März 1900. 

1) B1 e s 8 i g stellt zwei wegen Cataracta mollis 
(lactea) operirte Knaben vor. Beide Knaben, im 
Alter von 6 Jahren, boten an beiden Augen ganz weiche 
milchige Cataracten dar. Bei dem einen soll die Trübung im 
3. Lebensjahre, beim andern im 3. Lebensmonat aufgetreteu 
sein; jener scheint im übrigen ganz gesund, dieser hat deut¬ 
liche Zeichen von Hhachitis (grosser Schädel, schlechte 
Zähne etc.). Am 23. Februar machte Vortr. dem ersten Kna¬ 
ben am linken Auge die einfache lineare Extraction: die Ca- 
taract erwies sich als ganz flüssig. Am 1. März 'wurde dem 
zweiten Knaben am linken Auge die Discission gemacht, und 
am 8. März beiden dieselbe Operation am rechten Auge. Alle 
diese Operationen wurden ohne Narkose ausgeführt. An allen 
vier Angen war das Pupillargebiet schon am Tage nach der 
Operation ganz rein: an den drei discidirten Augeu ist die 
Pupille zugleich ganz rund und frei beweglich geblieben; an 
dem mittelst Extraction operirten ist es, infolge unbändigen 
Verhaltens des kleinen Pat, nach der Operation zu einer 
kleinen Iriseinheilung und Verziehung der Pupille gekommen. 
Vortr. knüpft an die Demonstration einige Worte über die 
Aetiologie, Prognose und operative Behandlung solcher kind¬ 
lichen Cataracten und spricht sich für die Discission als Nor¬ 
malverfahren aus. Beide Knaben waren nicht im strengen 
Sinne des Wortes blind, da sie noch Bewegungen der Hand 
vor den Augen erkannten; dennoch werden sie nun erst 
wieder lernen müssen die Bilder der Aussenwelt psychisch zu 
verarbeiten, die gesehenen Gegenstände richtig zu erkennen etc. 
Ihr weiteres Verhalten wird also von psycho-physischeu Ge¬ 
sichtspunkten aus zu beobachten sein. Der rhaebiiische 
Knabe hat zugleich Nystagmus, sodass bei ihm eine normale 
Sehschärfe kaum zu erwarten sein wird. 

Ferner den.onstrirt Blessig ein vor einigen Tagen enu- 
cleirtes Gliom des Augapfels und des Sehner¬ 
ven. Das Kind, von welchem das Präparat stammt, ein 
3jähriger Knabe, war bereits im Deceinber in die Ambulanz 
gebracht worden; damals schon war ein Gliom im rechten 
Auge constatirt und die Enucleation dringend augerathen 
worden; die Mutter war aber nicht darauf eingegangen. Als 
sie jetzt das Kind wieder brachte, war der ganze Bulbus von 
Geschwulstmasseii erfüllt, welche nach vorn durch die zer¬ 
störte Hornhaut hervorragteu; dadurch war der Bulbus er¬ 
heblich vergrössert und bis zum Aequator aus der Lidspalte 
hervorgetreten, (sodass die Liier nicht geschlossen werden 
konnten) dabei aber noch auffallend gut beweglich. Das an¬ 
dere Auge war gesund, es bestanden noch keine Gehirner¬ 
scheinungen: das Allgemeinbefinden schien befriedigend. Unter 
solchen Umständen wurde doch noch der Versuch eines ope¬ 
rativen Eingriffs gewagt. Solltees auch nicht mehr gelingen 
dadurch das Leben zu retteu, so konnte das Kind doch we¬ 
nigstens von den Beschwerden befreit werden, welche ihm die 
aus der Lidspalte hervorwuchernden zerfallenden Geschwulst¬ 
massen verursachten. 

Enucleation am 8. März unter Aethernarkose. Gleich 
beim Einlegen der Elevatoren entleerten sich durch die Per¬ 
foration sstelle der Cornea weiche bröcklige (der «dicken Milch v 
ähnliche) Geschwulstmassen, der Bulbus collabirte ein wenig, 
Conjunctiva und Muskelansätze Hessen sich dennoch leicht 
lösen: beim Aufsuchcn des Sehneiven stiess nun der tastende 
B'inger dicht hinter dem Bulbus rundum auf einen glatten 


Tumor, welcher, vom Bulbus nur durch eine seichte Rinne ge¬ 
trennt, den Sehnerv wallähnlich umgab und bis in die Tiefe 
des Augenhöhlen-Triohter8 zu reichen schien. Mit den um¬ 
gebenden Weichtheilen (Muskeln etc.) war die GeschwuU’ 
garnicht verwachsen, sodass diese sich von ihr einfach mit 
dem Finger ablösen Hessen. Mit einigen Scheereuschlägei 
wurde die Geschwnlstmasse schliesslich in der Gegend de* 
B’oramen opticum abgetrennt, und so im Zusammenhänge mit 
dem Bulbus enucleirt. Der breite Querschnitt an der Schnitt¬ 
stelle beweist, dass Geschwulstmassen im Foramen opticum 
zurückgeblieben sein müssen. (Demonstration des Präparates! 
Der Sehnerv erwies sich also in seinem ganzen Verlaut dnivli 
die Orbita vom Gliom ergriffen; die Geschwulst bat auf ihre; 
ganzen Oberfläche einen glatten Ueberzug (äussere Sehnei 
venscheide!) und war ganz innerhalb des Muskeltrichters ge¬ 
legen. Daher auch die relativ gute Beweglichkeit des Auges 
trotz der Grösse des Tumors, — ein Symptom, welches au h 
für die primären Geschwülste des Sehnerven characteristi* eh 
ist. — Im weiteren Verlauf trat Eiterung im orbitalen Ge¬ 
webe mit Temperatursteigerung auf; nach Drainage der Wunde 
nahm die Secretion rasch ab und wurde die Temperatur gleit j 
wieder normal. In den ersten Tagen p. operat. wurde blaues 
Pyoktanin in Pulverform in die Wunde geschüttet im Hin¬ 
blick auf die Wirkung, welche demselben von einigen Au¬ 
toren bei malignen Neubildungen zugesehiieben wird. DP 
Prognose ist hier jedenfalls schlecht. Ein weiteres üeber 
greifen des GUoms vom intracrauiellen Theil des Sehnerven 
auf das Gehirn ist mit Sicherheit zu erwarten. 

Discussion: 

T i 1 i n g hat sich noch kürzlich vom rapiden Wachsthum 
solcher Gliome überzeugen können. Es handelte sich um ein 
4jähriges Kind, welches ihm im November mit einem ct. 
apfelgrossen Tumor (Gliom resp. Gliosarkom) des Auges nn: 
der Orbita zugeführt wurde, nachdem schon* vor Jahresfrist 
die Enucleation proponirt aber nicht bewilligt woiden wa. 

T. machte jezt die Exenteratio Orbitae. Danach blieb D* 
Kind 4--6 Wochen recidivtrei. Dann traten aber Reeiiic 
knoten am untern Lide auf. die bis zum Tode des Kindes um 
März) zu Kindskopfgrösse heran wuchsen. Der Tod trat hier 
durch Erschöpfung ein; Hirnsymptome fehlten! 

Sehroed er: Ein solcher Ausgang ist seltener; im-M 
greift das Gliom aufs Gehirn über und wird dadurch tödiiich: 
auch Uebcrgreiten der Geschwulst auf das andere Auge 
(längs dem Sehnerv) wild beobachtet. 

Wanacli erinnert an einen von Schroeder im Verein 
St. Petersb. Aerzte mitgetheilten Fall, in dem das PyoVuwow 
auf sarkomatöse Knoten im Orbitalgewebe günstig ge-wirA/* 
zu haben schien, (s. St. Petersb. med. W. 1892. pg. 13‘H. 

2) Wiedemann referirt folgenden Fall von Ute¬ 
rus r u p t it r: 

Natalie W\. 30 J. a., verheirathet. Schwarzarbeitersfrau, 
trat am 8. Aug. 99 um halb 10 Uhr Morgens in die geburts 
hiltliche Abtheilung des Alexandrastifts an. Pat. ist kräftig 
gebaut, bat 7 Mal geboren, zuletzt vor 3 Jahren; 2 Kinder, 
das 1. und 4. waren todt geboren. Die Wochenbetten sollen 
angeblich normal verlaufen sein: Pat. hat selbst gestillt 
Letzte Regel Mitte October (?) Der Schwangerschaftsverlan: 
normal. 

Status praesens: Temperatur 37,7, Puls 134. Cif 
culations- u. Respirationsapparat normal, ebenso die Vr i 
dauitng. Umfang des Leibes 100 cm. Beckenmasse: Spin- 
ant. sup. 26 cm., Cr. os. il. 28 cm., Troch. 30 cm., Conj. e.\r 
19, Conj. diag. 11, Conj. vera 30 cm. — Bei der äusseren 
Untersuchung fällt besonders in der Mittellinie des breit voi- 
gewölbten Abdomens ein kleiner Theii auf, der spitz dit 
Bauclidecken bei Umfassung vorwölbt und deutlich nur vo i 
letzteren umgeben zu sein scheint: rechts fühlt mau den 
Steiss und links den bereits fest contruhirten Uterus. — Din 
interne Exploration ergab: Vagina weit, Portio verstrichene 
Os ext. auf ca. 5 B'inger eröffnet: allseitig, besonders aber 
hinten, ein dicker Saum noch vorhanden: den vorderen Saum, 
bildete, wie eine genauere Untersuchung ergab, eine Falte 
der Vagina, den andern Rand des Muttermundes vortäusehend 
Promont, leicht zu erreichen. — Kopfgeschwulst im Beckeu- 
eingang, ebeuso liegt der Kopf ziemlich fest dem Becken auf. 
eiuen recht umfangreichen Eindruck machend. — Pat. siehr 
anämisch, collabirt aus. Die Wehen haben vollkommen nacu 
gelassen. Kindliche Herztöne sind nicht wahrnehmbar. 
Anamnestisch ist noch zu erwähnen, dass Pat. um 7 Uhr 
morg. des 8 ATI in der Badstube von eie er «noBexyxa > inner¬ 
lich untersucht und Enthinduugsversuchen unterworfen woi- 
deu war, wobei sie starke Schmerzen empfunden, bald darauf 
ohnmächtig geworden, und seitdem keine Wehen mehr vei- 
spiirte. Ans der Badstube ist sie dann mehrere Werst ins 
Peter-Paulhospital gefahren wo eine Hebamme sie untersucht 
hat. Von dort abgewiesen, trat sie schliesslich nach 2 l sstiin- 
digen Irrfahrten ins Alexandrastift ein. — Nach gründHcher 
Desinfection der Vagina und der äusseren Theile wurde zur 
Perforation geschritten: ausgeführt wurde sie von Dr. 
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Cie me n tz. Durch starkes Anpressen von aussen gelingt 
es ziemlich leicht den immerhin noch beweglichen Kopf zu 
trepaniren. Schwieriger gestaltet sich die Extraction mit¬ 
telst Cranioclast, der mehrmals ansreisst, die Schulter stemmt 
sich gegen die Symphyse, und erst nach ca. 5 maligem Neu¬ 
anlegen gelingt es den Kopf hcraiisznziehen. Es weiden dar¬ 
auf beide Arme entwickelt und der übrige Körper extrahirt. 
Bei der nun folgenden innern Untersuchung erweist es sich, 
dass auch die Placenta bereits in die Bauchhöhle geboren ist 
und leicht entfernt, werden kann. Die untersuchende linke 
Hand constatirt den Uterus vorn nnd beiderseits von der 
Vagina abgerissen, und nur an einem relativ schmalen Zi pfel 
die hintere Muttermundslippe an der Scheide tixirt. — Nach 
der nöthigen Vorbereitung wird zur Laparotomie geschritten. 
Eröffnung des Abdomen in der Linea alba bis über den Nabel, 
Vorwälzen des Uterus; derselbe ist sehr gross und gut con- 
trabirt. An der vorderen Fläche des Uterus befindet sich die 
Ruptnrstelle. der Riss geht an der rechten Seite bis dicht an 
die Art. ut., die frei daliegt; und zwar handelt es sich nicht 
um eine eigentliche Uterusruptur, sondern, wie schon refe- 
rirt, um Ruptur des vorderen fornix vagiuae mit Abtrennung 
des Uterus von der Blase und dem Scheidenansatz, entspre¬ 
chend der vorderen halben Peripherie des Muttermundes. 
Die Blase ist vollständig abgetrennt, und das Peritoneum 
noch weithin bis in die Höhe der Tnbenansatzstelle durch 
Snggillationen abgehoben. Nach Ligirung der rechten nnd 
linken Adnexe, wobei das linke Üvariiim zurückgelassen wird, 
wird der Ansatz an der hinteren Vaginalwand ligirt und der 
Uterus abgetrennt. Die Suturen werden sämmtlich in die 
Vagina hinabgezogen und die Stümpfe beider Lig. lata mit 
Peritoneum übersäumt. Darauf wird von oben her ein vier¬ 
facher Marlydrain in die Vagina hinabgeführt. Das Abdomen 
wird nach Möglichkeit gesäubert; sehr viel Blut befand sich 
überhaupt nicht im Abdomen, der Uteius war sehr gut con- 
frahirt und blutete nicht. Das Abdomen wird mit durchgrei¬ 
fenden und oberflächlichen Seidensuturen geschlossen, Airol- 
Watte-Mai ly verband. — Ref. entschloss sich in diesem Fall 
zur Totalexstirpaiion per Laparotomiam, da die erhöhte Tem¬ 
peratur, der sehr frequente Puls, ferner die vielfachen Unter¬ 
suchungen, namentlich die Entbindungsversuche in der Bad- 
stnbe von einer ungescliiilten Person, eine schwere Infection 
sehr wahrscheinlich machten, und nur durch Entfernung d^s 
Uterus ein glücklicher Ausgang zu erhoffen schien. — Die 
Resultate der Laparotomie bei Uteiusrupi ur sind leider recht 
ungünstige, doch stehen heute die Meisten, — so.- Feh¬ 
ling, Leopold, Fritsch, 0 h 1 s h a u s e n , Alil- 
fe ld t. — auf dem Standpunkt, bei completer Ruptur mit 
Austritt des Kindes und der Placenta in die Bauchhöhle, 
die Laparotomie vorzunehmen und den Riss im Uterus zu 
vernähen, eventuell den Uterus zu exstirpiren. — Der wei¬ 
tere Verlauf nach der Operation war leider nicht der er¬ 
hoffte: 

9. August. Befinden gilt, Schlaf gering, Urinmenge 
bis zum Morgen 450 gr., blutig tiogirt. Secretion aus der 
Vagina blutig serös, reichlich. Temp. M. 37,4 P. 120, Ab. 3K,i 
P. 130. Pat. hustet ziemlich heftig, Expectoration reichlich, 
Leib etwas auf'geti ieben, stark empfindlich, Zunge trocken. 
Puls Abends sehr klein, weich, frequent, Abends häufiges 
Aufstosseo, 3 Mal galliges Erbrechen. 

10. August. Nachts geringer Schlaf. Urin menge 1040 gr., 
blutig tingirt. Puls etwas voller, 140, Temp. M. 37,6. Ab. 37,5. 
starker Meteorismus. 

11 August. Puls gegen Abend immer kleiner. Starkes 
Erbrechen galliger Massen. Im Laufe des Tages ca. 350 gr. 
Urin entleert. 

12. August, ln der Nacht hat das Erbrechen weiter unge¬ 
halten, Puls nicht zu zählen. Seit 11 Uhr Ab. kein Tropfen 
Urin entleert. Um 11 Uhr 15 Min. Vormittags erfolgt bei 
fast ungetrübtem Bewusstsein plötzlich der Exi us letalis. 

Die Seetion wuide nicht gemacht. Der ungünstige Verlauf, 
die rapide Verschlimmerung nach der Operation legt Ref. die 
Frage unwillkürlich nahe, ob es überhaupt richtig ist, bei 
Uterusrupturen so activ vorzugehen, — eine Ausnahme machen 
natürlich die Fälle, wo bedeutende Blutungen in die Bauch¬ 
höhle die Laparotomie erheischen —, oder, ob es in analogen 
Fällen nicht besser sei. mir zu drainiren und so möglichst 
günstige Wundverhältnisse zu schaffen. Nach den bei dieser 
Pat. gemachten Erfahrungen würde Ref. das nächste Mal in 
ähnlichem Falle conservativ verfahren, d. h. nur drainiren 
nnd einen Druckverband ar.legen. Ref. erwähnt noch die 
Exstirp. uteri vaginalis als schonenderen Eingriff in solchen 
Fällen, doch musste bei dieser Pat. davon Abstand genommen 
werden, weil die Verletzungen so hochgradig waren, lind 
man sich per vaginam nicht hinreichend orientiren konnte. 

(Autoreferat). 

Demonstration des Präparats. 

Discussion; 

Anders fragt an, ob in solchem Falle Spontanheilung 
durch Verwachsung der Rupturstelle zu erwarten wäre? 


Wladimiro w fragt, ob im Falle einer Heilung bei con- 
servativem Verfahren nicht späterhin eine neue Gefahr ent¬ 
steht, da doch eine vveitere Conception nicht ausgeschlossen 
erscheint. 

W i e d e m a n n: Spontanheilungen solcher Fälle sind 
beobachtet worden. Da die Ruptur überhaupt ein seltnes 
Vorkommnis ist, so fehlt es an grösseren Beobachtungs¬ 
reihen, aus denen man sichere Indicationen für operative und 
conservative Therapie ableiten könnte. Die erste Aufgabe 
ist natürlich der Jndicatio vitalis zu genügen. Etwaigen 
späteren Folgezuständen und Gefahren wäre eventuell durch 
Nachoperation zn begegnen. Wenn irgend möglich, ist vor 
allem das Kind per vias naturales zu extrahiren; erst dann 
kann man sich über Lage und Ausdehnung der Ruptur 
orientiren. 

Director: W. Kernig. 

Secretiir. E. B1 e s s i g. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat 

Sitzung vom 16. F e b r u a r 1900. 

1. Zoe ge hält seinen angekündigten Vortrag: «Ueber 
Frostwirkung auf das periphere Gefäss- 
s y s t e m». 

Unter den aetiologischen Momenten der Gangraeti 
linden sich neben vielen anderen seit Alters auch «D u rch • 
nässungen und Erkältungen» so wie Erfrierungen 
angeführt. Vortragender hat nnn gefunden, dass in den ein¬ 
schlägigen Fällen sich überall die Zeichen der A r t e r i o - 
sclerose nachweisen Hessen, und hat hier in dieser Ver¬ 
sammlung wie auch anderorts die Ansicht vertreten, dass 
als unmittelbare Ursache der Gangraen eine grosse Reihe 
von Schädlichkeiten anzusehen ist. die samt und sonders zu 
Gefässveränderungen führen. Ob der Gefässverschluss dabei 
durch Wucherung oder unter Vermittlung der Thrombose zu 
Stande kommt, ist vorab gleichgültig. — Jedenfalls kommt 
es zum Gefässverschluss und damit zu einer Reihe klinisch 
wichtiger Symptome, Oie in der Gangraen gipfeln. 

G har cot hat 1856 im Anschluss au die Beobachtung 
zweier französischer Velerinürärzte am Pferde als besondere 
Krankheit das intermittirende Hinken beschrieben, das ohne 
scheinbare weitere Störungen vorübergeht, bei Anstrengungen 
aber sofort wiederkehrt. 

Neuerdings sind dann neben Vergiftungen mit 
Metallen, Secale. Nikotin — neben Syphilis und 
Diabetes ganz besonders nervöse Alterationen 
als Ursache der Gefässerkrankung angeschuldigt worden und 
als erwiesen anzusehen. 

Es ist jedoch dabei ausser Acht gelassen worden, dass 
neben diesen centralen und peripheren Nervendegerationen, 
es auch periphere Schädigungen giebt, die nicht primär die 
Nerven ergreifen, sondern besonders direct zugleich die 
Gefässe alteriren — zu diesen gehört die Kälte. 

> Es war nämlich Redner schon lange aufgetallen, dass die 
Gangraen häutig erst sehr spät nach der ursächlichen Er¬ 
frierung auftrat. Letztere erfolgte im März vielleicht — und 
die Gangraen trat erst im Mai — Juni auf. Es war also ein 
Intervall da, das lässt darauf scliliessen, dass die Frost¬ 
wirkung zuerst blos die Gefässe verändert und dadurch dann 
allmählich die Ernährung geschädigt wird. Unter den wenigen 
klinisch und pathologisch-anatomisch wohl studirten Fällen 
eigener Beobachtung fand sich auch liier dasselbe Bild der 
lutimavvueherung überhaupt der Arteriosclerose- 

Bei Durchmusterung der Literatur über die Wirkung 
höherer Kältegrade auf das thierischc Gewebe war die Aus¬ 
beute namentlich hinsichtlich der Gefässe äusserst dürftig, ja 
die Autoren hatten fast ausnahmslos die Gefässe garnicht in 
das Bereich ihrer Untersuchungen gezogen — Vaouoienbildung 
nn quergestreiften Muskel, Degeneration der Hautepithelien 
— kleinzellige Infiltration in den interstitiellen Räumen — 
und an den Gefässen rothe Thromben, waren die Ergebnisse, 
über die berichtet wurde. 

Zoege veranlasst» nun den D r. R u d n i t z k i in seiner 
Doctorsehrift das Verhalten der peripheren Gefässe bei 
künstlicher Erfrierung einer genauen Untersuchung zu u nter- 
ziehen. Die Versuche wurden an Meerschweinchen gemacht 
und ergaben als allgemeinen Grundsatz: «Je höherorga- 
nisirt ein Gewebe ist, nm so stärker wird es 
durch Frost geschädigt. An seine Stelle tritt 
Narben gewebe». 

Wurde eine Extremität eines Meerschweinchens kurze Zeit 
cinerTemperatur von— Unausgesetzt,ergab sich microscopisch, 
gleichviel ob die Kältewirkling ein Mal geschah oder wieder 
holt wurde, stets ein fast gleiches Bild, ln der quergestreiften 
Musculatiir den Nerven und der Haut konnten im Wesent¬ 
lichen die älteren Untersuehnngsresultate bestätigt werden. 
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Die Muscularis der Gefässe war atrophirt, färbte sich 
mitunter schlecht und war hier und da kleinzellig infiltrirt. 

Die E1 a s t i c a hatte sich stellweise verdoppelt, ja sogar 
verdrei- und vierfacht. Die alte ursprüngliche Elastica zeigte 
Erscheinungen von Zerfall und die neuen Lamellen entstanden 
zum Theil als Exudat der anliegenden Biudege webszellen zu in 
Theil durch Abspaltung von der vorhandenen Elastica. 

Die Intima bildete ganz wie bei arteriosclerotisch ver¬ 
änderten Gefässen in vielen Fällen ein ziemlich massiges 
Gewebe, das sogar das ganze Lumen erfüllte — in anderen 
leistenförmig in’s Gefässlumen hineinragte, wobei mitunter 
das ganze Lumen durch einen rothen Thrombus völlig ge¬ 
schlossen war. Weisse wandständige Thromben wurden in 
keinem Fall beobachtet. Die Obturaiionsmasse erwies sich 
öfter völlig durchzogen von Capillaren. 

Es ist diese Wucherung als eine compensatorische aufzu- 
fassen. Das Gefäss würde eben, wenn es sich nicht selber 
hülfe, zu schwach sein und reissen, da in Folge der Kälte¬ 
wirkung die media degenerirt und daher geschwächt ist. 

Durch diese Versuche sei der experimentelle Beweis er¬ 
bracht, dass der Frost den oben erwähnten Schädlichkeiten 
anznreihen ist. 

Die Verdrei- und vierfachung der Intima scheint ebenso 
wie die Intimawucherung ein Reparaturbediirfniss zu sein. 
Das völlige Festwachsen der Gefässe kann sich Zoege ent¬ 
weder als Neoplasma erklären, oder als durch die Gefässver- 
änderung hervorgerufene consecutive Thrombose. Da jedoch 
Thromben noch nicht im Experiment gefunden sind, ist diese 
Frage noch nicht entschieden. 

Da es sich ergab, dass die iu den Nerven unter den gleichen 
Bedingungen hervorgerufenen Veränderungen bedeutend we¬ 
niger vorgeschritten waren und nicht so hoch hinaufreichten, 
wie in den Gefässen, so ist damit anzunehmen, dass die Ge- 
fäS8veränderungen in keinem Abhängigkeitsverhältniss von 
der Nervenerkrankung stehen. Da diese Gefässerkranknug 
aber einen arteriosclerotischen Charakter hat — ist der Be¬ 
weis erbracht, dass die Arteriosclerose nicht nur 
aufnervöser Basis beruht, sondern auch 
primär am Gefäss durchA Iteration desselben 
hervorgerufen werden kann. — 

D i s c u s s i o n. 

Trn hart fügt als Ergänzung zu den diesbezüglichen 
Verhältnissen an den peripheren Theilen des Körpers 
ein Referat über die Untersuchungen an den Gefässen, wo cs 
sich um ein partielles brandiges Absterben an den inneren 
Organen handelt. 

Ein Gewebe sei der Nekrose im weiteren Sinn entweder 
dann verfallen, wenn demselben die Nahrungszufuhr dauernd 
abgeschnitten werde, oder aber wenn seine Zellen durch 
irgendwelche Schädlichkeiten wie Aetzung, IntectionsstofiV, 
thermische Reize etc. getroffen, zur Nahrungsaufnahme un¬ 
fähig wurden. — 

Von dem durch die letztgenannten Momente verursachton 
Gewebstode und auch von den Fällen der Organnekrose, die 
durch einfache Abselmeidung der Nahrungszufuhr (Compressiou 
durch Narbenstränge, oder Tumoren, oder obturire-nden Em¬ 
bolus) könne hier abgesehen werden. Trnhart will sich auf die 
relativ häutig vorkommenden necrotischen Vorgänge in den 
inneren Organen beschränken, bei denen diese palpabelen 
Oansalmomente wegtielen, wie brandige Erweichung des 
Gehirns, Lungengaugraen, vereinzelte Fälle von partieller 
Gewebsnekrose in der Milz, in den Nieren, der Leber und 
insbesondere häutig in dem Pancreas- 

Gestützt auf ein ziemlich reiches Untersuchungsraateri.il 
behauptet Trnhart, dass bei diesen Organnecrosen auf den 
ersten Blick hin scheinbar keine Gefässerkranknngen, aber 
auch bei sorgfältigster Untersuchung relativ selten autochtone 
obliterirende Thrombose im arteriellen Gefässrohr getroffen 
werde, viel häutiger finde sich — so bei dem Pancreas — Thro n- 
bosirung in den Venen vor, die sich bis in die kleinsten 
Verzweigungen verfolgen lasse. An den kleinen und kleinsten 
Arterien des Organs wurden anatomische Veränderungen 
selbst danu vermisst, wenn sich am Aortenstamm deutliche 
Kennzeichen der Arteiiosclerose und Atheromatose nacli- 
weiseu Hessen. Iu anderen Fällen fänden sich aber — bis¬ 
weilen neben Periarteriitis — Endarteriitis, die mit dem vom 
Vortragenden an den gefrorenen Extremitäten geschilderten, 
nahezu völlig übereinstimmen. Es handle sich dabei vor 
Allem um starke Intimawucherungen, Proliferation des 
Endothels, Vermehrung und Neubildung der elastischen 
Fasern unter theilweisem Schwund der alten Tnnica elastica. 
Weiterhin käme es auch zu beginnender Atrophie der Media, 
ja schliesslich zuweilen auch zu Verlust der Functionsfähig- 
keit der Bindegewebskerne der Adventitia. 

Einen Unterschied möchte Trnhart wesentlich betonen, 
nämlich jene zelligfaserige Intimawucherung verfalle nur 
bisweilen der hyalinen Entartung, und brauche keineswegs 
i in m er zu thatsächlicher obliterirender, ja auch nicht einmal 
zu nur wandständiger Tlirombenbildung zu führen, und 


trotzdem verfielen die diesem Gefässbezirke angehörenden 
Organtheile der Necrose. 

Es bedürfe also garnicht eines vollständigen Arterienver- 
schlusses, es genüge auch schon eine mehrweniger erhebliche 
Verlangsamung der Capillarströmung, dis sog. «Adiämorrhyse» 
um unter Umständen brandiges Absterben der Organe her¬ 
beiz u führen. 

In den wenig zahlreichen Fällen von Gewebsnekrose, wo 
gark eine Gefassveränderungen nachzuweisen sind, müssten 
andere Causa) momente lür die Adiämorrhyse, Ischaemie und 
eventuell vollständige Blutleere der Gewebstheile vorliegen. 

Für das Gehirn hätte Geigel zuerst feststellen können, 
dass es garkeiner durch Herabsetzung des arteriellen Drucks 
hervorgerufenen Ischaemie bedürfe, sondern dass sowohl 
venöse Staunngshyperaemie, als auch durch Parese der 
Vasomotoren bedingte arterielle Hyperaemie zur Adiämorrhyse 
führen und in gleicher Weise Ernährungsstörungen des Ge¬ 
hirns bewirken. 

Raynaud hat schon vor vielen Jahren auf die Enstehung 
der symmetr. Nekrose durch Krampf der Vasomotoren auf¬ 
merksam gemacht und Beneke hat neuerdings anf die 
Möglichkeit hingewiesen, dass vasomotorische Krämpfe in dem 
Pankreas vorübergehende Ischaemie hervorrufen, die durch 
cireumscriptc Ernährungsstörungen des Gewebes Autodige- 
stionsnecrose der Substanz bewirken. 

B l u ra e erinnert an die Entstehung solcher herdartiger 
Nekrosen infolge localer Ischaemie in den Nieren und im 
Magen und weist auf die circumscripteti necrotischen Vorgänge 
im Centralnervensystein, die durch Shock hervorgerufeu 
werden, hin. Auch er ist der Ansicht, dass die Gefässlnmina 
durch vasomotorische Krämpfe vorübergehend geschlossen 
werden können, ohne dass nachträglich irgend was für Ver¬ 
änderungen an den Gefässen erkennbar wären- Er hat ver¬ 
sucht durch kurzdauernde, noch keine Thrombosirung herbei- 
fiihrende Unterbindungen der Arterien in dem Pankreas 
künstlich bei Katzen Krampfanuemien naclizuahmeu. und 
glaubt in seinen Resultaten eine Stütze für die Entstehung 
der herdartigen Drüsennecrosen in d. Pancreas durch ein¬ 
fache vorübergehende Ischaemien zu finden. 

Trnhart glaubt zum Schluss darauf hinweisen zu 
müssen, dass an den inneren Organen nicht selten panieile 
Necrosen zur Beobachtung kommen, ohne dass sich an den 
sie versorgenden Arterien Thrombosirung oder feinere histo¬ 
logische Veränderungen nachweisen Hessen. Die Necrosen 
sind dann lediglich als Folge einer verlangsamten Capillar¬ 
strömung anzusehen, die in den betreffenden Organtheilen zuerst 
Ischaemie, und unter begünstigenden Nebenumständen gänz¬ 
liche Blutleere veranlasst. 

Zoege weist darauf hin, dass auch an den Extremitäten 
functionelle Störungen auftreten in Fällen, iu denen das 
arterielle Lumen noch nicht verschlossen ist, also auch hier 
eine Adiämorrhyse: anzuuehmen sei. Was die Thromben 
betrifft, so hat Zoege vor längerer Zeit dieser Versammlung 
Präparate demonstrirfc, die die Rolle der wandständigen 
Thrombose klarlegten, Dass sie überall zu finden sei, hat 
Zoege nicht behauptet, aber ihre Abwesenheit sei auch nicht 
erwiesen. Das erste Moment sei Desquamation des Epithels, 
darauf waiidständige Thrombose, dann Organisation. 

In den Rudnitzky’schen Präparaten waren keine Thromben 
zu finden, so dass man den Eindruck einer direeton Wuche¬ 
rung hatte. Hyaline Degeneration sei vielfach bescdirieben, 
jedoch auch neuerdings als solche wieder augezweifelt worden. 
Auch bei Rnduitzky konnte die sich auch in seinen Fällen 
findende homogene Degeneration nicht als hyalin an ge¬ 
sprochen werden, da die genaueren microchemischen Reactio- 
nen auf Hyalin versagten. 

Vorsitzender: Kessler. 

Schriftführer: B o e 11 c h e r. 


Dr. med. Paul Lieven f. I 


Am HS. (31.) Juli verschied am Strande bei Riga Dr. Paul 
Lieven, ein Mann, der nach 30jähriger ärztlicher Thätig- 
keit in St. Petersburg, sich vor 6 Jahren Krankheitshalber 
in seine Heimatli zurückgezogen hatte, dessen Andenken aber 
unter uns noch lebendig ist und wohl auch nach seinem Tode 
noe.h lange bleiben wird. 

Paul Lieven war geboren 1.N36 in Kurland. — im 
| kleinen Städtchen Hascnpoth, wo sein Vater Stadtarzt war. 
Unter 11 Brüdern war er dem Alter nach der zweite; nach 
absolvirtem Gymnasium (Mitau und Dorpat) wurde er 18öß 
Student der Medicin in Dorpat. Auf der Universität gehörte 
er zum Corps der Curonia, in welchem er durch seine sym- 
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pathische und energische Persönlichkeit bald eine führende 
Stellung gewann. 

im Heihst 1859 musste er wegen eines unglücklichen Pi¬ 
stolenduells, in welchem einer seiner Gegner fiel. Dorpat 
verlassen: er setzte nun seine Studien in Perlin und Würz- 
buig fort, errang den Doctor rned. und wurde in letzterer 
Stadt Assistent des damals auf der Höhe seines Ruhmes ste 
heuden (iynäcologen und Geburtshelfer, Prof, von Scanzoni. 
Im Jahre J863 wurde er von Scanzoni der Kaiserin Maria 
Alexandrowna empfohlen und begleitete die hohe Frau nach 
Russland. Danach verbrachte er ca. 1 Jahr auf Reisen. 

l.n November 1864 kam er nach St. Peteisbnrg und wurde 
Ordinator an der Entbindungs-Anstalt der Grossfürstin He¬ 
lene Pawlowna, welche damals unter dem Direktorat von 
Ettlinger stand. Seine Beziehungen zu der Kaiserin und zu 
deren Leibarzt Haartmann erwirkten ihm die Anerkennung 
seiner in Würzbnrg erworbenen Titel und Rechte ohne Irgend 
eine Prüfung. 

Diese Vergünstigung und überhaupt die deutliche Protec¬ 
tion von Seiten der hohen Frau bewirkten ihm einen be¬ 
quemen und rasch steigenden Erfolg in der Praxis, besonders 
in aristokratischen Kreisen, hatte jedoch in erster Zeit eine 
gewisse Verstimmung unter den Collegen zur Folge, die in 
Li e von einen unbequemen Eindringling sahen, Sehr bald 
jedoch gewann er durch die Gewalt seiner Persönlichkeit die 
volle Sympathie der ärztlichen Kreise, — er war schon Ende 
1864 Mitglied des Vereins St. Petersburger Aerzte geworden 
und blieb ein reges Mitglied desselben in seiner geburtshilf¬ 
lichen Section, die sich später zu einem selbstständigen Verein 
entwickelte — zum Schluss auch d. deutsch, ärztl. Vereins. 

Der Schwerpunkt von Lievens 30jähriger ärztlichen 
Thätigkeit in St. Petersburg lag in seiner ausgebreiteten 
Privatpraxis in allen Gesellschafts-Classen. Als Geburts¬ 
helfer war er unermüdlich und in jedem Augenblick bereit 
dahin zu eilen, wo seine Hülfe nölliig war, - bei Vornehm 
nnd Gering, — und eine ruhig durchschlafene Nacht war für 
ihn eine / usnahme, sein Körper schien ohne Schlaf anskom¬ 
men zu können. 

Im Jahre 1866 heirathete P. Lieven nnd bald umgab ihn 
eine stetig wachsende Kinderscliaar und sein Haus wurde ein 
Centrum aucii für die entferntesten Familienglieder. Er nnd 
seine Frau (geb. Goldmann) übten in weitestem Umfang echt 
kurländische Gastfreundschaft und jeder Landsmann, der in 
der Residenz zu thun hatte, war willkommner Gast am Lie- 
venschen Tisch. ' 

Paul Lieven war eine sehr markirte Persönlichkeit. 
Ihm war jene Miriinerachöuheit eigen, die oft genügt um beim 
ersten Eindruck zu fesselu; feine Züge, ein edles Profil, dunkle 
Augen und eine kräftige proportionirte Gestalt mit Mus¬ 
keln von Stahl und laschen geschickten Bewegungen, so 
war er das Bild vollendeter Männlichkeit. Diesem Aeusseren 
entsprach auch sein ganzes Wesen, Adel der Gesinnung, 
rasche Auffassung, Entschlossenheit, absolute Zuverlässigkeit 
und Treue und vor Allem grosse Herzens wärme. 

Er empfand für die von ihm berathenen Frauen wiiklich 
ein intensives peisönliches Interesse und das fühlten diese 
denn auch durch und lohnten ihm mit wärmster Anhänglich¬ 
keit. Neben seiner ärztlichen Tüchtigkeit, namentlich auch 
grossen manuellen Geschicklichkeit, verdankt Lieven seine 
grosse Beliebtheit vorzugsweise seiner gewinnenden Persön¬ 
lichkeit. seinem lebhaften Geist nnd seiner Begabung für den 
Umgang mit Menschen. Am Bett der Kreissenden, bei schwe¬ 
rer Operation, — war L i e v e n ruhig und wortkarg, nur 
durch einzelne Worte oder Winke leitete er seine Assistenten 
nnd operirte rasch nnd sicher, keiu Zwischenfall brachte ihn 
aus dem Gleichgewicht, er hatte sofort auch die rettende 
That. Im geselligen Verkehr war seine Unterhaltung leb¬ 
haft, geistreich, bisweilen pikant, so dass er in den aristo¬ 
kratischen Kreisen seiuer Klientel auch als liebenswürdiger 
CatiBeur gern gesehen war. Er war aber auch eine durch 
weg aiistokratische Natur im besten Sinne, — Feind dem 
Niedrigen und Gemeinen, in jeder Gestalt, Freund alles 
Schönen und Edlen, das ihm entgegenirat und zwar Freund 
mit Wort und That. Obgleich sehr beschäftigt, fand Lie¬ 
ven doch immer Zeit zum Lesen: wenn er einige Stunden der 
Nacht bei einer Wöchnerin wachte, hatte er eine medicin. 
Zeitschrift oder d. Revue de deux Mondes bei sich und las. 
Ebenso sass er jeden Morgen von 4 Uhr ab, wenn er zu 
Hause war. bei einer Lecture oder schriftlichen Arbeit; da¬ 
durch war er immer über die Tagesfragen orientirt, — zum 
Theil sogar sehr eingehend. 

Die 70er und 80er Jahre des scheidenden Jahrhunderts waren 
die glänzendste Zeit seiner hiesigen Laufbahn. Grosse aus¬ 
wärtige, besonders geburtshülffiche Praxis und Consultatiouen, 
zu Hanse volle Sprechstunden, — volle Kinderstube und 
Abends volles Speisezimmer durch liebe üäste. So ging’s 
überall aus dem Vollen. 

Anch dienstliche Erfolge fehlten nicht: nach Ettlingers 
Abgang vom Euthindungsliaus der Großfürstin, verliess auch 


Lieven diese Anstalt. Er wurde Hof-Accoucheur. 1880 auch 
Mitglied des Medicinal-Raths als Delegirter des Unterrichts- 
Ministeriums; beide Posten brachten ihm viel Arbeit aber auch 
Rang-Auszeichnungen. Er war zuletzt wirk!. Staatsrath und 
bi-snss den Stanislaus- und Annen-Orden I. Classe. 

Im Sommer. 1891 wurde PauM Lievens’ und seiner Frau 
Silberhochzeit in Kurland, der geliebten Heimath, auf dem 
Landgute seines Bruders als ein Familienfest aller Cnronen 
glänzend gefeiert; 3 Söhne und 4 Töchter umgaben das glück¬ 
liche Paar, dem dieser Tag den, Gipfelpunct eines glücklichen 
Lebens darstellt. 

Von den 90er Jahren an schien Lievens stählerner Körper 
nicht mehr ganz so fest wie früher. Es stellten sich öfters Perioden 
schwerer Dyspepsie mit starken Schmerzen in der vergrösser- 
ten Leber ein. Da er früher unzweifelhaft Gallensteinkoliken 
gehabt hatte, war man geneigt auch diese Schmerz-Perioden 
mit Gallensteinen in Verbindung zu bringen. Selbstverständ¬ 
lich war die grosse Unregelmässigkeit in der Lebensweise, 
welche zum Theil durch seinen Beruf bedingt war, ihm aber 
auch znsagte, ein Hauptgrund dieser Störung. Carlsbad brachte 
keinen dauernden Erfolg; da entschloss man sich hauptsäch¬ 
lich aut' sein eigenes Drängen, — denn er wollte voll und 
ganz leben, oder gainicht, — zu Ende April 1894 zu einer 
Laparotomie, welche im Alexander-Hospital unter Mitwirkung 
der namhaftesten deutschen Aerzte und Chirurgen ausgeführt 
wurde und pathologische Veränderungen arn Duodenum und 
Pylorus ergab, welche die Ausführung der Gastro-EnteroBtomie 
nöthig machten. Lieven genas von der Operation langsam. 
Unter dem Einfluss des Gefühls von Schwäche, das er noch 
lange nicht los werden konnte, fasste er den schweren Ent¬ 
schluss sich aus dem praktischen Leben und ans Petersburg 
zuriiekzuziehen. 

Am 5. Juli 1894 verliess er uns. Seitdem erholte er sich 
doch verhältnissmä8sig gut, lebte bis zum Sommer 1895 in 
Stuttgart, von da ab in Riga im Kreise seiner Familie 
und vieler alter und neuer Freunde, so dass er auch in die¬ 
sem letzten Act seines Lebensdramas viel Freudiges in Haus 
und Familie hat erleben können. 

Seine Gesundheit hielt sich ziemlich gut, nur erschwerte 
ihm eine allmählig zunehmende sclerotlsche Verengerung in 
beiden Femorales das Gehen in hohem Grade. In der Nacht 
vom 17. auf 18. Juli ist er einem mehrstündigen Blut-Erbre¬ 
chen erlegen- 

Er war eine hochbegabte Persönlichkeit, ein tüchtiger Arzt 
und erfolgreicher Operateur, ein wohlwollender, humaner 
Mann; ein treuer Sohu seiner baltischen Heimath! Sein An¬ 
denken wird unter uns seinen Petersburger Collegen und 
Freunden hoch in Ehren gehalten werden. 

M z. 


Vermischtes. 

— Die Gesammt zahl der Kranken in den Civil- 
liospitälern St. Petersburgs betrug am 24. Juni 
d. J. 7765 (97 wen. als in d. Vorw.), darunter 450 Typhus — 
(13 wen.), 710 Syphilis — (14 wen.), 128 Scharlach — (28 wen.), 
118 Diphtherie — (4 wen.), 51 Masern — (7 wen.) und 154 
Pockenkranke — (19 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 18. bis zum 24. Juni 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: © 


M. \V. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 25, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 10, Masern 11, Scharlach 15, 
Diphtherie 18. Croup 1, Keuchhusten 3, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 16, Ery sipelas 3, Grippe 4, Cholera asiatica 
0, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyftmie und Septicaemie 4. 
Tuberculose der Lungen 63, Tubercnlose anderer Organe 5, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3. Lebensschwäche mH 
Atrophia infantum 35. Marasmus senilis 19, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 136, Todtgeboreue 21. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




-'£-«}€■ V'M&ti»': KV.\W -».M'-i. ~ ( ■> I f«^W-/. : ” UH«d; ln* 



Proben und Literatur auf Wunsch gratis, 


Actien-GesoHseiiaft für Anilin-Fabrication, Berl n S. 0 . 36 

--- pharmaceutische AbibeHung. -- 


SCHÜTZ 




■ wp: 

Chloroform-Anschiitz 


ehern, rein, aus Salicylcbloroform. 

I». R. P.TOfiH 

Troprvorriehlung'en. 

» R U «. S«Ul| 

Elfter \n<H. 

- •V-JIäs ***' en h tt 

• ' ■' dl«-**» i>äpiH v « 

j .,. , . V ;bMt»*ti£i" 

. ..Mif vi j)rjirj}i«ni >1 Gbloi'o* 

K>ritt-Äuafhütz u. bninitzt. 
diffstt als Tropfflasche 


n»J<m»forui. An*ehiHx i?fe: frei' vitö .SiiXrdravt'.- rM<»r . 
'-TI Alkohols. Arther imd- Sölisfftfn« V^nt^ftiF 

^‘»hge-ii, färbt conc.'iit i. £et»w ufal saure ui.-bt i*fim S>*J>üf - 
ü«» 1 mboAtftlaiijren .Su b>-n Über •lM'ä«*iWiu /* •■■>,*; 

Qfixv; 1,5 i*t .15", .Sieijt^arikc 
MUH stell I« der Orf«ul{»tt^ka 

j Uiituaiilast.-hen a 25 und .50g A nft Wnosch Invfv*ru '/. 

w'fr CI» i oroförm- Atiseh 01 ^ lv 5 n «ei Flauheit- 


Simsferrum des Auswärtigst) 

KusA'*'»b<'v 

O'Oüt.vräl-Dioist?Iftt iyvih-y5iii v 


Ein reines ---<«*«—.• 

GeMinetannat, 

Same ßeschüM - 0. 1 P. IÖ813D. 

Neues, völlig unschädliches-, im Ma¬ 
gensaft unlösllohea Oarmadsirtngens, 
welche? ?kh bei cler Behfjiml* 
loiiir acuter und ebromseber tn- 
♦eriüden, sovvi^ spetteli bei den 
Oat-mkrankbetten d Kinder m*ijg- 
Ucix bewährt, iifct. 


Name gtschUizf 

Dp.cflf.Kirt >*' inllcfe und feirlose. 
■ * aut . 1 wasserhaltige 

i!>*Rf>ii -Ihni p»iUtirti* r«*iü»cfwx. ii}U>. 
. «t/jfcjte i.ui'f'W.wli« V<U<I i»hH . ifgfüil. *»M iC 
;, <s Salb«. \;<• ai^Sai- 
ticnt- mttrtufcrtt. '. j#t vüji /..uh t-M-!.«- n 
. jrr./<j(ü,(^’n. Afpvulii n. u \i,r 

DfiCflVhiM Wirkt: iH Futsro- tMUllfeN \\ «*- 

. * 1 iHikilnrtwrnd int.J 


Aettan-Ges efisabafi fifp Anilin-Fabrikation , 
Berlin S. 0. 36 


bmzurituto{|3VHtVig 

«ti :lRril'f?Tj?>sb»#!; Mff 

'•?««» -v,srbWc--; 

iM-.rr.li ‘( tf(td l i tlK*. • * V •>-i » 

r.esinüin - u ^ m - uiEf ,, % ho^r 

sei weil * , mö ?merqiifi3H niii.v ntsendefj» 
stark»« Mass'aä'b ■>'.<'■. Maur ».Mt, h*nter- 
»A'-.st nur t cn-M Fein urx>.l3fiii 

tu fl tt>c»r St i-?! ?U«r>' : U!i >iu. : AO rtf»Hs 

starke fftthnltHraliw dR? Ibul rrwUruehr 

Ist., UesöRdeiÄ mdicirt, 

nuat rUt * s • JI, 1 , fi«ilr ? n*. MU -.1 

iMti VV a »ji> iyti ihr S^h; 

Ki i«^i j. •>nt!i'i»»|».<Vt' i”ü»i*y -j>: /.*- W, 
■v 4<H ? ii Vi v. Pi i• jf.v.'t - -i i., tft*t itri - 
i |»W I a - 'and ■ U^i'UrVH- 

■f •«<*« >i. front; ,»-d; 

Aiy\ >j:) i:\irtH »J».- 

Besorbin **.*-,=- n-r.«,., *>. v. tirK-r tüv. 

die m«oiptJratiHii yon 
vamenten m rti*j haut \uni h.u snvlr iuv^, i: 
»rü- hi«•»?. ftö.. 

1 : ' ' 1 -it, UIU' ' M.I.. I-null !t 

if j ’f oml An ■ 

Idf, ,1,1. ii,ni»n|Zinf>y. H» *i üi.ii'inL- 
■;"i , ,vrtd * 

Hesorhiii Ti«h ndtauenbe- 

- kamit^n iirtdtrto i n^V., 


Uk , bif’Uvtp Ai Viihrfnt'i.- V-'-vifJv *. 
V. i? <whii yfC&tfjfri i^s ■ 

./.- { .. ■■■; ;• ui -1 ■ '< . '.<» > 

«&•>• 'ÄfrMrfitA- M-# ' Ai.,;A 1 ktj’ifmu*- 
'■>. Hhfyljf K'kt 'ityr >/ >Nl fc.it !-;iV 4i‘0 $10' 
Zurr amh Ru&shinU .,»;.u t , ,r,4'fyu-f‘r*l >j{ ■. 

tühf)*}■*>/. iiui" . ad ' • • 

'»• r J ßgtfphtnqii h‘Tt. *< #', > u - 4 i 

_,.... ..' . •• • \f j f'orv*- 

'--vf.- v, vV--.fr.. bift s 

U<1\. ■M-i *•% <>•?/ v .•■’•/• ■•/»;.' -»j . / 

••Xt.f.v/ '/A.y , l' f rri£W*tt , yL ’-VA> ■ 1 * 1/ ^-/i y i}*j 


iÄlesentlrch billiger als andere In 
ähfilrcher Welse wirkende Tßonin- 
präparate 

’* ' ' 

Jf ^iräecf! m 


Dosis hei lMarrhuPii itir iCvwaclh 
«ene inehnrtAlw tftßfHbii l g (2 
grntfsö JlessPTApititeiiK Kinder i 
die halbe Menge ’l’arfoenl wird : 
t u t I Mt reir b u n g hwl lieist e ft m if ? 
knl ten FliisuigVeHeu vt>t rulirt. ! 

Wir liefern Tsnocoi u A auch in {. 
sehr praMjschen üriginal S'Cbacmem 

b 10 flr ^ 


P/:r VjTmeS/r: / ': 
d (\9 G< ‘ner/fFßormijftfl-s 


grau 


»5rb fiaräL Ungt. hydrarg, rtifefhim cv Rosorb, parat 

1 '“f '-li ZiiMi^ilwr K.ftli ae.t^rhT. f. tt Falle-, w<* FMianYk- 
^ e. r -i hranUhe]: ie M*.uh. anient ,.!«••• »n l-eliandeltet» ut»he- 
k.uitif i«l* i!e*ti ,'folien 

^»luok^ti, K-- fic^uruiji jrkfif,- G btnuG? ntrUf. t vlordevt mir grri»xgr 

ZHi »Irr iUnrelhiittfey mm i-fr?',;. h> ’ eint* nesentlirhe >t*r- 

‘>« v>-s'» uhü i.-r-d VfrfinOteböm? titmMifiiou^nHMluv dar. 

~ ' - < I j itn- Enva,.)i»i-nc •»■ 3 s 

I \ !UI die J Ihr KfUdert- i *r, 

j K3fvt‘ilf)ra\i> | dein ÄltrK 


»«»»• 


Za beziehen durch alle ApoLheken 













yye lt-Curoft 


Ivdla.rien'ba.d.er Sx-u.aaxs.erxsa.lz; 

i» iJUsflsÄCitp« ä 125 uud $50 gr. ojifl Päckchen h 5 gr. 

Inhalt des MaH^jfcader ftrtuiif&tf&lzeft nach der Analyse des ft*rru Prof. Dr. Ludwig #*•*• 

ij PalTerlslrt 

, j[ Schwefelsaurer Kalimn. . • • . • 0,] 

*>4,31 w i SchwefelBanres Natron. . . • 5**5 

| C.hiijrtiatHäini . . „ . '* • 3CM 

^ ! OoppeUkobteitBauvea Natron * « 23) 

(l£< * | ^ohiansa«res lathlüöi... / < , . - - 0,< 

i Porsaures Nätrhua . * Spi 

;S dal pater sau ras Natrium. * :. “pi 

| Bromnatriötn , . /’ - - - 8pi 

| Oxalsäure und Eistjiioxyd . .• • . oQ} 


Cristati 

Schwefelsäure« Naiven-. 

Koblensaures Natron 

GhiörfiatHuüt . . . . . 

Schwefoleaures Kalium... . . Spare» 

Kubieasaftres Lithium ■ . . . Spuren 

. m*« , Aw , ..rJHHBKv | w* 

InUicaüoneu: Ais Ersatz. 4er Marien b&iter Quellen in allen Fäilea r wo die Patienten Mavienbad nicht 
selbst auiWuehen könne«. In diesem Falle ist das natürliche Marienbader. Salx nicht nur das 
'billigster sonder auch das beste Ersatzmittel bei allgemeiner VerfeUungj Ferfettung der Leber, 
des Heizertv, Obstipation, Plethora. (53) IT—9.-■ 


wirksamer Ersatz für JodaikaHeu urtd frei vor* 
derer» tfpan^enehmen NebeawifktUtgen Empfeh- 


8 £& Antilueticum 

jenMverchea .Mittel gegen . 

Asthma bronchiale und Emphysem. 

Tägliche*"WpÄl&jJ i bis 6 Theelttflfel voll, 
fjrgj. \l W|ift ter t\i t.a, Deutsch* Med. Wochenschrift 1897. Nr. 98: 

L 0. F r a s e, Münchener Med. Wochenschrift 1899, Nr, .7- 
K’U tifgiui ii H’e r, Beriin^Kliii. Wochenschrift 1899, Nr. 2ft. 

JJL iteratur auf Wunsch g*r atis und f r a n c o. 

E. fferck, Darmstadt und Moskau. 


PraäuUs aux Sets natursls extraits des Eaux. 


PASTILL.ES VICHY-ETAT 

Bopbpßa digestila, 

COMPRIMCS VICHY-ETAT 


pöpr pteparer soLrnAiaä Teati alcallne gaeeuse 


Homburg v. d. H. 

Villa Clara Emilia 

Kuranstalt für Magen* q, Barnikraiikheiten, 
Stoffwechsel- a* Ernfcbrcmgsßtöraigen. 

Dr. Cnrt Pariser 


\ Im Deafcschea Alexander-Hospital wird 
; Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst- 
j freie Pfleger und Pftegerioneiji fhr die 
private Kranken pflege (gegen Zahlung 
| von 50 Cop.). 


Besitzer u. ärztlicher Leiter 


Da< g!»nrs Jahr geflffnet 


Ädressen von Kraakeßpfiegörinnen: 

Frau Oatharine Miohelson. Tarapis- 
ck»s yaHua *. BO, kb. IT, 

Frau Marie Kabern. ör, Ätsilhpfstr. 

Haas d. Finniaei^n Kirche $—8, Q, 19. 
Olga JBöde, Bac, Wp»v 144»o., i- 33, 
ttB. 2. 

Marie ffiohl B O, L a, 44, zz 3. 
Alea&ndra XasarLnow, Usaosaeuczaa 
t* A. 0ti **< 351 . 

Sohweafcer Blirne Teaiason 

ffpocm. m- 135, $&«• 13. 


Seebad Abb^rig 
A b h a .• im *i g s- und K r V 11 j g » n g s- 
ßuf» 5 f n \h:\ ?;•<• fi W a •; b c p and für C a - 
i a r r h d i.« p.o o i-f t i: b Ktnferu den 
hmdurch M a i>tc u re n 
hnd u ydrfrpathlsch* Guren iür 
Erwachset}*- im 

Dr. S/egö’s K i n 4 ? c; ä a d c t ö r i u m 

Seebad Abbasia 


WUiZil-IEttLLtCnMf? 
^ne»s« Ub«iMf ftrflr«, 

£*l*o» roa* t. U«J bu *»t» t, Öotöbun 
nalurHcr,* i*« t» *ü*r. 

«...*■ uoö Apotbel^d waArüsH^HZaaituiu^B tu u»U*fe 

VusäOuO« uo;> F'rotDBCt# vyo «)*r 

;! 'Y*r**Kün«. SW Ra« r***. 


Heacaift 































Metasot 


(solubile) 


(Meta- Kre&fjl -An Ytot) 
enth.: 40 n / 9 

Desinfectionsmftief 

in der Chirurgie^ 

Ferner Uidicift bd? 

Gonorrhoe« «ubftCUt« «t 

Diphtherie, Brysipdi« Ozauta«, 
Otitlfi medla acuta *t cbowIcA. 


Ichthyol 


Eucasoi 


Ferrichthol 


(solubile) 


Calcium 


lEiicalyptdl-Any»ol) rtitl)»: 25®/ u bicalyj>to!, 
Indicirt bt£, 

Stomatitis caUrrhaM«, uic«ro»A *i 
cufiaütr. Pyorrhoe« alveolar!«. 


(jnsolubiie* 

«MH- Vft^lo organ. geb Fisffn 
tchtliyöl- Sitltot-aunr 


ItnsQlubile) 
enth.: 2V» *)v Calcitim 

97Vi®'# lchthyoI’-SnlfosSure. 

fleruch- und gescbmacMoses Pulver. 

ln Tabletten ä 0,1 g. 
btlicin bei: 

Magen* und D*rwileU*f4 tu bereu löte» 
KnocherrerfeeaiikungeA. 

Ayi längs-Posi*, 3«^5 pro die. 


Jod-Anytol 


Geruch and geschniÄckiöMS Ptt.ivfer. 


Ir Tabletten & ü,t g, 
tndidrt bei? Chlorose und Anaaalh 

Anfangs-Dosis: 3 Tabletten pro die. 


Ersatzmittel des Jodoforms 

mrd anderer Jodjiraparate. 
Indicirt bei: Uiceröten Protesten, 


Auf Wunsch der Herren Ärzte 
werden Literatur und Proben ge 
gratl* geliefert. 


Alleinige Fabrikanten 


Cordes, Hermanni & Co. 


HAMBURG 


Du Hütutetehfos von ALEXANDER WENZEL. St. Petersburg, Erbseastrasse 33. 

Haiipt-KiedftrJage, 

Lieferant f;d. Landsciiaft.Kegimcnter, Krankenhäuser, A poiheke« lt- Drog-nBiigescljäfk 
Verband-Mateiiai.Bandagen, Instrumente sh Terbändeb 

jr»genwänner. VVachslrtch, *** AmpatetJoo.. für Acmi- 

SchWäiame,. Pifiseln, Tber- clmurt; u. $ w. Säue für 

ronraeter (Masiiuai^ Zimmer- ffiggSf Ae me und Foidseheerer 

n. renste^j BsrotGOter; Areo- [gff *■ *) f »MIX Zuhngritlnssei, Zangen Und 

JP»!®/ Akobolwß8t0r, Beil- B| lg] ZsbehSr- luauumeute für 

MdL Pmce-pe«, BittOde8,Lorg* jfeäl U VV° y/SJI Vewrlntfirüime . 

netto» fürs Theater Kalbe- VgägSB KKtäf/ Kopf- n. Zahnbürsten Gmta- 

te*V Boifgies. Pnlverisatere ^rcha- iu BorokmumF Uten- 

jstir /.immerpnlverisTUion u. ailiea für di^ Manage 


Sanatorium 

für lungenleidende Oamen 
Davos-Dorf. 

ösitzerin: Frau Kropff and Tochter, 
Leitender Aritt: Hofraih Br. Yoiland, 
Näheres durch ProBpecte. 


zit; Fabrikprfüs*iT emjßf&hli. Moritz Gold 
• h»rgr, Hi .pHtw»bn^j Wnski^*en&kaja 


Ü 08 ft neu«. CüF, ÜäTwjtn 1900 r 


Herausgeber lir. Rudolf W anacb, BnchdrnrJierAiv A, XL'lotfaftke KDÜiariwenP Pjr. JA ii 


Gocgle 






Neue Folge XVH Jahrg. 


XXV. JAHRGANG. • ST. PETE8SBI1H6EE 


HEDICINISGHE WOCEEESGIEIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga» 


Dr. Rudolf Wanach. 

8 t. Petersburg. 


Die «8t. Petersbnrger Medieiuisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnemantaprels ist in Busslanä 8 Rbl. für dasi 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzuetellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xnaartionaprala 
Ar die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren' 

Referate 


=L= 


werden 25 Separatabaügeihrer Originalartikel sngesandt.— 
werden nach dem Satse von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


WHT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Biokerin 
St.Petersburg,Newsky-Prospect J#14, zu richten. —XanUBOripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsfiihrenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh ln St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


X 30 


St. Petersburg, (11. August) 29. Juli 


1900 


Inhalt: Dr. med. A- Kupffer: Der Landarzt als Sanitätsbeamter. — Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. — Anzeigen. 


Der Landarzt als Sanitttsbeamter. 

Von 

Dr. med. A. Kuplffer, 

Kirchspielsarzt zu Talkhof. 


Während der Landarzt in Livland bisher mit der öffent¬ 
lichen Hygiene ex officio nichts zn thnn hatte, ist dem, lant 
Bestimmungen des «Normalatatats zur Anstellung von Kirch¬ 
spielsärzten» installlrten Arzte eine Thätigkeit im Sanitäts- 
wesen zur Pflicht' gemacht, da er zweimal jährlich alle Schul- 
und Armenhäuser des Kirchspiels in sanitärer Beziehung re- 
vidiren und über das Resultat der Besichtigung jedesmal dem 
Sanitätscomitd des Kreises berichten soll. Auch ist er ver¬ 
pflichtet, die Thätigkeit der Pockenimpfer, Hebammen und 
Feldscher zu controliren. 

Ich glaube, dass das Normalstatut sehr mit Recht die oben 
erwähnten Bestimmungen enthält, da dadurch der erste 
Schritt gethan ist, um die Aufmerksamkeit und Arbeitskraft 
der Aerzte diesem bisher unbeachtet gebliebenen und dennoch 
nicht unwichtigen Oebiete zuzuwenden. Wir Landärzte wer¬ 
den ans in Zukunft daher eingehender mit dem Sanitätswe- 
sen beschäftigen müssen. Ich sehe es deshalb als meine 
Pflicht an, die sanitätsärztliche Seite meiner Stellung als ein 
nach dem Normalstatut angestellter Kirchspielsarzt einer 
Besprechung zu unterziehen, um so mehr als auf dem dies¬ 
jährigen Aerztetage das Normalst.atut begutachtet werden 
wird und ich durch Besprechung dieses wichtigsten Punktes 
des genannten Statutes don Verhandlungen auf dem Aerzte¬ 
tage vorzuarbeiten glaube. 

Aus dem Rahmen meiner Erörterungen will ich alle die¬ 
jenigen Fälle ausschliessen, in denen der Arzt von der Po¬ 
lizei anfgefordert wird mit dieser zusammen sanitätsärztliche 
Besichtigungen oder Untersuchungen von Lebensmitteln aus- 
znfilhren, sondern werde, genau den Bestimmungen des Nor- 
malstatnts folgend, der Besprechung nur unterziehen: 

1. Die Schulrevisionen. 

2. Die Armenhausrevisionen. 

3. Die Controlirung der Hebammen. 

4. Die Controlirung der Pockenimpfer. 

5. Die Controlirung der Feldscherer. 

J. Die Schulrevisionen. 

An erster Stelle will ich hier den offlciellen Bericht Über 
die von mir im Talkhofschen Kirchspiel ausgeführten Schul¬ 
revisionen wiedergeben, bei welchen ich die in der «St. Pe- 
teub. Medicin. Wochenschrift» 1899 Nr. 15 publicirten For¬ 
mulare benutzt habe. Der Bericht lautet folgendermassen: 

Bei der Besichtigung der Schulen fanden sich die nach¬ 
stehenden allgemeinen Mängel: 


In allen Schulen fehlt genügende Dielenventilation. Es 
schlagen die Ausgangsthüren aus den Schul- und Schlafzim¬ 
mern nicht nach aussen auf. Die Lampenbeleuchtung in der 
Schulstube ist eine zu spärliche, ebenso auch die natürliche 
Beleuchtung, da das Verhältnis der Glasfläche der Fenster 
zur Bodenfläche des Schulzimmers nur sehr selten die Norm 
von 1:5 erreicht. Die Oberlage und Wände werden zu sel¬ 
ten getüncht und reflectiren daher zu wenig Licht. Die 
Bänke sind fehlerhaft construirt and oft zerbrochen. Es sind 
deshalb die Schulkinder nicht im Stande auf denselben eine 
richtige d. h. gesundheitsgemässe Haltung einzunehmen, so 
dass in Folge dessen eine Anzahl von ihnen Verkrümmungen 
des Rückens aufweisen. Die Schulbücher haben nicht immer 
guten Druck und oft ist das Papier zu durchsichtig. Die 
Beköstigung der Schulkinder in der Schule in Form von mit¬ 
gebrachten Speisen ist eine einförmige und ungenügende. In 
Folge dessen leidet die Ernährung der Schulkinder bei der 
fortwährenden Trockendiät und es stellen sich Blutarmuth 
und Magenkrankheiten ein, die wiederum auf das WachB- 
thum einen schädlichen Einfluss auszuübeu geeignet sind. 
Die Schulkinder essen meist in der OlaBse. Die Vorrichtun- 

f en zum Waschen sind fast überall derartige, dass sie die 
nsteckungsgefahr der Schulkinder unter einander z. B. bei 
Trachom und Scabies nicht ausschliessen. Die Ueberkleider 
hängen meist in der Classe oder im Schlafzimmer. Die Ab¬ 
tritte sind nicht richtig constrnirt und daher oft unsauber- 
Das Licht dringt in das Schulzimmer meist von 3 Seiten ein 
und ist oft blendend. Die Schulkinder sind angewiesen die 
Schulräume zu reinigen, was in Folge dessen meist zu sel¬ 
ten und in unzweckroässiger oder gar gesundheitsschädigen¬ 
der Weise geschieht. Mit wenigen Ausnahmen haben die 
Schulen Strohdächer. Die Erheizung der Schulräume ist 
oft eine vollständig ungenügende- Die Lehrer werden von 
der kirchlichen Obrigkeit dazu angehalten Einsargungen von 
Leichen roitzumachen, was die Gefahr der Ansteckung der 
Schulkinder mit sich bringt. Die Schulbänke werden des 
Sonntags während der Betstunden von Erwachsenen benutzt 
und von denselben häufig zerbrochen. Ueberhaupt zeigt sich 
das Bestreben, solche Bänke zu benutzen, die sich mehr für 
Erwachsene eignen. Die Ventilation ist eine nuzweckmässige 
and ungenügende. Oft fehlt sie ganz. Der Quadratraum 
Bodenfläche pro Schulkind ist überall ein genügender, wäh¬ 
rend man vom Cubikraum Luft das nicht sagen kann. 

Bei Besprechung der speciellen Mängel in den einzelnen 
Schulen will ich hier nur einiger Erwähnung thun. So giebt 
es Schulgebäude, in denen der Schwamm zu finden ist, an¬ 
dere in denen das Licht von rechts in die Classe dringt 
Wieder in einer andern sind weder Lage noch Wände ge- 
weisst. ln einer ganz neu erbauten Schule hat man trotz 
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Einsprache von competenter Seite die Abtritte in den Schlaf¬ 
zimmern angebracht und die letzteren zugleich zum Aufbe¬ 
wahrungsort der Ueberkleider gemacht. Angeschlossen habe 
ich noch eine Tabelle, welche angiebt, wie viel Fälle von 
Trachom und Scabies in den einzelnen Schulen vorhanden 
waren und wie es in denselben mit der Bodennäche des 
Schulraumes, dem Lnftraum desselben und seinen Lichtyer- 
hältnissen bestellt ist. Auch ist aus der Tabelle zu ersehen, 
wie viel Schulkinder die Schule besuchen, sowie ob und welche 
Infectionskrankheiten geherrscht haben. Zur Tabelle habe 
ich noch zu bemerken, dass als Normalmaass für den Luft- 
cubus pro Schulkind mindestens 4 Cubikmeter angenommen 
werden musste, da die Schulen so schlechte Ventilation be¬ 
sitzen , für die Bodenfl&che 1 Quadratmeter p r o Schulkind. 
Bei richtigem Verhältniss soll die Glasfläche si c h zur Boden¬ 
fläche des Schulzimmers, wie schon erwähnt, verhalten wie 
1:5. 
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Hiermit schliesst der officielle Bericht. v 

Bei den nachfolgenden Revisionen hat der Arzt darauf zu 
achten: 1) ob in den Schulhäusern die im ersten Bericht ge¬ 
nannten Mängel noch fortbestehen, oder ob Umbauten resp. 
Neubauten stattgefnnden haben und ob dieselben zweck¬ 
mässig ausgeführt worden sind, sowie ob neuerdings sich 
noch neue Mängel ini Schulhause ergeben haben • 2) ob und 
welche Infectionskrankheiten seit der letzten Revision ge¬ 
herrscht haben, und 3) wie es sich mit dem Gesundheitszu¬ 
stände der Schulkinder im Augenblick der Revision verhält, 
wobei auf Trachom, Scabies, Myopie, Anaemie, Chlorose, Ky¬ 
phose, Scoliose, Furunkulose, Eczem, Lues, Lepra, Tuber¬ 
kulose und Otitis besonders zu achten ist. 

Wünschenswerth sind auch Untersuchungen des Brunnen¬ 
wassers, welche ich mit Anlehnung an das Handbuch der 
pharmaceutischen Praxis von Hager auf die nachfolgende 
Weise zu machen Vorschlägen würde: 

1) Man prüft auf die Farbe des Wassers durch Betrach¬ 
tung einer 10 Ctm. dicken Wasserschicht, die gegen ein 
Blatt weiseen Papiers gehalten wird, wobei zu merken ist, 
dass Färbung durch reichliche organische Substanz oder durch 
Eisenoxydsalze entsteht. 

2) Man prüft auf Klarheit vermittelst Zahlenlesens durch 
eine 10 Ctm. dicke Wasserschicht. Trübes Wasser enthält 
süspendirte Theile als Thon, Mergel, Holzfasern etc. 

3) Man prüft auf Geruch durch Schütteln in einer Flasche 
und Erwärmen auf 40—50°. 

4) Bei Prüfung auf Geschmack ist darauf zu achten, ob 
derselbe erfrischend oder fade ist. 

5) Als kurze empirische für unsere Bedürfnisse genügende 
Methode zur Erkennung eines guten Trinkwassers empfiehlt 
sich folgendes Verfahren; Ein Trinkglas wird mit dem 
Wasser gefielt und diesem ein Esslöffel einer klaren (filtrir- 


ten) Lösung von 1 Theii Tannin in 4 Theilen destillirtem 
Wasser und 1 Theii Weingeist zugesetzt Erfolgt in Zeit von 
5 Stunden keine .Trübung, so ist das Wasser ein gutes 
Trinkwasser. Dasselbe ist gesundheitsschädlich, wenn es 

sich innerhalb der ersten Stunde trübt. Erfolgt die Trübung 
in der zweiten Stunde, so ist das Wasser als Trinkwasser 
gerade nicht zu empfehlen. Färbt sich das Wasser in der 
dritten Stunde etwas braun, so.ist das Trinkwasser von mit- 
telmässiger Beschaffenheit und ammonhaltig. 

Wir können demnach unterscheiden t 

1) unbrauchbares Trinkwasser, 

2) schlechtes » 

3) mittelmässiges » 

4) gutes » 

und darnach die nntersuenten. Brunnen claasificifen. 

Chemisch genaue Prüfung des Trinkwassers auf organi¬ 
sche Beimischung mittelst Kal. hypermanganicum mit Be¬ 
stimmung des Procentgehaltes an organischen Stoffen dürfte 
wohl nur selten und nur da nöthig sein, wo das oben ge¬ 
schilderte Prüfungsverfahren organische Substanzen im Was¬ 
ser vermnthen lässt. 

Es sei mir gestattet noch einige Betrachtungen über das 
Thema der Schulrevisionen anzustellen. 

Da eine Anzahl von hiesigen Schulen in Bälde neu gebaut 
werden müssen, so habe ich die unten folgende Zusammen¬ 
stellung von bei Neubauten von Schulen zu berücksichtigen¬ 
den Punkten gemacht. Diese Zusammenstellung habe ich 
meinem officiellen Bericht angeschlossen, sowie dieselbe den 
Gemeindeverwaltungen meines Kirchspiels, übermittelt, damit 
letztere vorkommenden Falles sich informiren können, 

Die bei Neubauten zu berücksichtigenden Punkte lauten: 

1) Der Baugrund soll trocken und bisher unbebaut gewe¬ 
senes Land sein. 

2) Die Lage des Schulgebäudes soll eine freie sein, so dass 
Sonne und Luft möglichst Zutritt haben können. Die Haupt¬ 
front soll dabei so gerichtet sein, dass das Schulzimmer nach 
Osten oder Süden hin gelegen ist. Ställe dürfen nicht unter 
einem Dach oder hart neben dem Schulgebäude befindlich 

86 3) Das Dach soll kein Strohdach sein, ein Schindeldach ist 
aber zulässig. 

4) Die Lehrerwohnung soll isolirbar sein. 

5) Ein Turn- oder Tummelplatz soll sich in nächster Nähe 
des Schulgebäudes befinden. 

6) Der Abort soll nicht im Schulgebände, sondern etwas 
entfernt von demselben, separirt und für die Schulkinder 
leicht, erreichbar, mindestens 10 Meter (32 Fass) vom Brunnen 
entfernt sein und eine vollständig ausgemanerte Grube dar¬ 
stellend das Eindringen der Flüssigkeit ins Erdreich verhin¬ 
dern. Es müssen in dem Abort 3 Abtheilungen vorhanden 
Bein • 1) für den Lehrer (verschliessbar); 2) für die Knaben; 
3) für die Mädchen. — NB. Ein 8atz genügt für 40 Knaben 
resp. 25 -Jädchen. — Die Sitzbretter der Aborte sollen 
schräg gestellt sein und über denselben ist noch ein zweites 
schräges Brett anzubringen. Auch muss der Abort gut ven- 
tilirt sein. 

7) Der Brunnen, der oberhalb der Dnngstätten und des 
Abortes gelegen sein muss und von beiden mindestens IQ 
Meter entfernt sein soll, ist wenn irgend möglich in Pum-? 
penform herzurichten. 

8) Die Höhe der Zimmer soll nicht nnter 3V> Meter (11 Fass) 
herabgelien; die Form des Schulzimmers soll eine oblonge 
sein (Verhältniss 4:3 oder 3:2). Auf jedes Schulkind soll 
der Qnadratraum Bodenfläche in der Classe nicht unter ei n 
Quadratmeter (10,7 Quad.-Fuss) herabgehen und der 
Cubikraum Luft nicht unter 4 Cubikmeter (141,2 Cubik-, 
Fuss). 

9) In einer Classe sollen nicht mehr als 60 Sohüler nnter-? 
gebracht werden. 

10) Die Diele soll auB festgefügten Brettern bestehen, keine 
Spalten haben und womöglich mit flüssigem Theer angestri« 
eben sein. 

11) Die Diele soll durch Oeffnungen im Fundament venti- 
lirbar sein. 

12) Die Wände sollen stuckaturt und bläulich an gestrichen 
sein, sowie eine dunkle Panelnng haben. Die Lage soll glatt 
sein und einen weissen Anstrich erhalten, der häufig zu er¬ 
neuern ist. 

13) Die Ausgangsthüren aus den Schul- und Schlafzimmern 
sollen nach aussen anfschlagen. 

14) Das Licht soll einzig und allein von links her in das 

Schalzimmer hineinfallen. Die Fenster sollen möglichst hoch 
znr Lage hinaufreichen uud wenigstens 1 Meter über der 
Diele enden. Nöthigenfalls sollen helle Vorhänge angebracht 
sein. v 

15) Der Ofen im Schulzimmer soll von letzterem aus heiz¬ 
bar sein und nicht näher als 1,5 Meter (4,8 Fuss) an die 
Bänke beranreichen. Auch soll der Ofen so niedrig sein**, 
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dass man den Staub von denselben leicht mit feuchtem Lap¬ 
pen abwischen kann. 

16) Die Ueberkleider sollen in einem besonderen Raume und 
weder in der Classe noch im Schlafzimmer untergebracht 
Werden. 

17) Im Schnlsimmer und der Lehrerwohnung, sowie den 
Schlafzimmern sollen ausreichende Ventilation >Vorrichtungen 
angebracht sein, d. tu in Form von Ventilatoren und oben 
öffenbaren Fenstern, nicht aber in Form von einfachen Löchern 
in den Wänden. 

18) Die Bänke sollen in 3 Grössen vorräthig sein. Die 
Höhe des Sitzes entspricht der Länge des Unterschenkels, 
die Breite der des Oberschenkels. Die Bänke sollen nicht 
mehr als zweisitzig sein. Die Bank soll eine Lehne haben. 
Die Tischplatte soll wenigstens soweit vorragen, dass ihr zum 
Sitz gekehrter Rand in eine Ebene mit dem vorderen Rande 
des Sitzes fällt Sie muss geneigt und womöglich zu ver¬ 
schieben sein. Die Schulbänke sollen nicht von Erwachsenen 
benutzt werden. 

19) Die Schultafel soll nicht an der Wand hängen, sondern 
auf einem Fasse, drehbar, frei im Zimmer nntergebracht 
werden und zwar so, dass sie von links her gut beleuchtet 
ist and nicht blendet 

20) Es sollen mit Wasser gefüllte Spucknäpfe vorhanden 
sein und streng darauf gesehen werden, dass hustende Kin¬ 
der dieselben benutzen. 

21j Was die / nzahl und Grösse der Fenster anlangt, so 
soll die Gesammtglasfläche der Fenster im *<chulzimmer sich 
zur Bodenfläche desselben verhalten wie 1:5. 

22) Bei einem Neubau resp. Umbau eines Schulgebäudes ist 
der Kirchspielarzt erbötig unentgeltlich seine Rathschläge zu 
ertheilen. 

Die officielle Controlle der Baupläne von Schulen unter¬ 
steht dem Commissar für Bauerangelegenheiten und dem 
Schulinspector. Diesen Beamten hat der Arzt seine Vorstel¬ 
lungen zu machen, denselben es überlassend, mit den Ge¬ 
meinden wegen der eventuell nöthigen Aenderungeu der vor¬ 
gestellten Baupläne zu verhandeln. Jedoch ertheilt er seine 
Rathschläge direct der Gemeinde, wenn diese ihn um diesel¬ 
ben angeht. Beim Ausbruch von Epidemien in den Schulen 
hat der Arzt, nachdem er die nothwendigsten Massregeln er¬ 
griffen hat, sich an den Schulinspector zu wenden, und wenn 
nöthig, von letzterem die Schliessung, der Schule zu er¬ 
wirken. 

Wie nothwendig derartige Schulrevisionen sind, geht schon 
aus meinem offlciellen Bericht hervor, doch möchte ich hier 
noch ergänzend hinzu fügen, dass die Bekämpfung des Tra¬ 
choms, jenes unter unserem Landvolk ungemein verbreiteten 
Leidens, viel mehr Aussichten auf Erfolg haben dürfte, wenn 
man dieselbe schon mit der regelmässigen Behandlung be¬ 
gönne. Ich habe die Erfahrung gemacht, dass die Bauer¬ 
schaft sich meist erst denn an den Arzt wendet, wenn das 
Trachom bereits Erkrankungen des Augapfels bervorgerufen 
hat. Oft haben die Schulkinder keine Ahnung davon, dass 
sie mit Trachom behaftet sind. Andere sind zu indolent, um 
sich zur Behandlung zu entschlossen. Der die Schulen revi- 
dirende Arzt constatirt häufig zur allgemeinen Verwunderung 
nicht nur die Erkrankung, sondern wacht auch darüber, dass 
die Patienten sich genügend lang behandeln lassen, indem 
den Schulmeistern zur Pflicht gemacht wird von den trachom¬ 
kranken Kindern nur solche wieder zum Schulbesuch zuzu¬ 
lassen, die vom Arzt ein Zeugniss vorweisen, welches ihnen 
den Besuch der Schule gestattet. Nebenbei gesagt, könnte 
man durch diese Schulrevisionen ein ganz hübsches statisti¬ 
sches Material erlangen. Dass die Bauerschaft den Aerzten, 
welche eine derartige für das Volkswohl sorgende Thätigkeit 
aasüben, mehr Sympathien entgegen bringt, scheint, mir auch 
ganz natürlich zu sein. Einen Wunsch möchte ich hier noch 
aussprechen, nämlich den, dass die grösseren Schulen bei Ent¬ 
lassung von mit Infectionskrankheiten behafteten Schulkin¬ 
dern den Gemeindeverwaltungen, in deren Bezirke die ent¬ 
lassenen Kinder leben, eine diesbezügliche Anzeige machen, 
damit Vorsichtsmassregeln gegen die Verbreitung getroffen 
werden können und dass den Gesiudewirthen die Anzeige- 
pfticbt auferlegt werde. Auf diese Weise könnte män so 
manche Epidemie in ihren Anfängen unterdrücken. 

Znm Schluss dieses Capitols möchte ich noch anf die vom 
Medicinaldepartement pnblicirte Tabelle aufmerksam machen, 
welche Vorschriften über die Dauer der Isolirungszeit von 
Schulkindern enthält, sei es, dass dieselben selbst Infections¬ 
krankheiten dnrcbgemacht haben, sei es, dass sie mit an einem 
lnfectionskrankheit Leidenden in Berührung gewesen sind. 
Ich lasse genannte Tabelle daher hier in der deutschen Ueber- 
setzung folgen, namentlich da sie wenig bekannt zu sein 
scheint nnd dennoch für Schnlärzte und Schullehrer wich¬ 
tig ist. 
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derlsolirungstermine für Schulkinder. 


Dauer des Isolirungster- 
mins von Schnlkindern, 
welche in Berührung mit 
einem an einer Infections- 
krank heit Leidenden ge¬ 
wesen sind oder welche 
mit einem solchen in 
einem Quartier zusam¬ 
men leben. 

Schulkinder werden nach Ab- 

solvirung einer Infectionskrank- 

beit zum Schulbesuch wieder 

zngelassen. 

Nach Scharlach 
12—14 Tage. , 

Nach 6 Wochen, gerechnet vom 
Tage des Erscheinens des Ans¬ 
schlages, wenn keine Sparen von 
Schelver vorhanden sind. 

Nach Masern 

15 Tage. 

Nach 4 Wochen, gerechnet vom 
Tage des Erscheinens des Aus¬ 
schlages nnd wenn keine Spuren 
von Schelver vorhanden sind. 

Nach Rötheln 

16 Tage. 

Nach 2 Wochen, gerechnet vom 
Anfang des Erscheinens des Ans¬ 
schlages. 

Nach Windpocken 

17 Tage. 

Wenn alle Borken abgefallen sind. 

Nach Keuchhusten 
15—20 Tage. 

Nach 6 Wochen, * gerechnet vom 
Anfang des Hustens, wenn er 
seinen krampfhaften Charakter 
verliert nnd sich der Answurf 
von Schleim vermindert. 

I 

Nach Munis 

22 Tage. 

Nach 3 Wochen, gerechnet vom 
Erscheinen der Drtisenschwellung. 

Nach Diphtheritis 

14 Tage. 

3 Wochen nach erfolgter Genesung; 
nach Verschwinden der Hyperämie 
des Rachens, Schlundes nnd der 
Nase (wenn möglich nach dem 
auf bacteriologischem Wege nach¬ 
gewiesenen Verschwinden der 
Löfflerschen Stäbchen). 

Nach Pocken 

14 Tage. 

Wenn die Borken abgefallen sind. 


Anmerkung. Es ist wünschenswerth, dass die Kran¬ 
ken in der Periode der Reconvalescenz bis zur Zulassung in 
die Schule 2—3 warme Wannen (28 0 R.) erhalten. 


2. Armenhansrevisionen. 

Bel Besprechung dieses zweiten Pnnktes der Thätigkeit 
eines laut Normalstatut angestellten Kirchspielarztes will ich 
ebenfalls zuerst meines officieilen Berichtes Erwähnung 
thun und dann noch einige Bemerkungen daran anknüpfen. 
Vorausschicken muss ich, dass im Talkhofschen Kirchspiel 
ein Theil der Armenhäuser sich in ganz besonders gutem 
Zustande befindet, so dass ich wenig auszusetzen hatte. 

An Mängeln wäre zu erwähnen, dass die Ausgangsthüren 
nicht nach aussen anfschlagen, die Beköstigung and Behei¬ 
zung zu wünschen lässt und dass im ArmeDhause einestheils 
Personen leben, die noch erwerbsfähig sind, und anderntheils 
sich solche Arme vorfinden, die mit ansteckenden und Geistes- 
Kraakheften behaftet sind. Lepröse findet man häufig io 
Armenhäusern, ln einem ausserhalb meines Kirchspiels lie- 

g -enden Armenhause, das ich auch zu besichtigen Gelegenheit 
atte, waren von den 22 Insassen 9 leprös. In einem ande¬ 
ren fand ich eine Lepröse. Die Ventilation in den Armen¬ 
häusern war meist mangelhaft oder fehlte vollständig. Ab¬ 
tritte und zum Theil auch Badestuben fehlten öfters. Da¬ 
gegen war die Bodenfläche nnd der Luftcnbus in allen Ar- 
menhänsern wohl ein genügender, nämlich 3 Quadratmeter 
resp. 9 Cubikmeter pro Person, was ausreichen dürfte, wenn 
man bedenkt, dass in Deutschland für jede Person in den 
Gasthäusern nicht mehr als 10 -12 Cnbikmeter Luftraum 
verlangt wird. Das etwa enthielt mein Bericht. 

Die officielle Controlle von Bauplänen für Armenhäuser 
wird durch den Commissar für Bauerangelegenheiten ansge¬ 
übt Ganz wie bei den Schnlbanten jedoch kann der Kirch¬ 
spielsarzt auf Wunsch der Gemeinde bei Neu- und Umbauten 
seine Rathschläge ertheilen, wie das hier im Kirchspiel so¬ 
wohl bei den Schul- als Armenhausbauteu üblich ist. 

Wünschenswerth wäre es, dass die Armen iu den Armen¬ 
häusern, soweit ihr Körperzustand es erlaubt, regelmässige 
Beschäftigung fänden, indem sie theils die ganz Hilflosen be¬ 
dienen, der Aufwärterin behilflich sind etc. Auch sollten die 
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Armenhäuser möglichst nahe bei den Gemeindehäusern gele- 

S en sein, da dann die Controlle eine bessere wäre und dann 
ie Armen auch leichter und rechtzeitiger die ihnen zukom¬ 
menden Nahrungsmittel erhalten könnten. Aach glanbe ich, 
dass es nicht zu viel verlangt ist, wenn der das Armenhaus 
/ revidirende Arzt die zur Aufnahme gemeldeten Personen auf 
ihre Erwerbsthätigkeit hin begutachtet, damit in Zukunft nur 
solche Personen im Armenhause Aufnahme finden, die wirk¬ 
lich nirgends anderswo verpflegt werden können, solche Per¬ 
sonen dagegen, die vielleicht durch eine Cgt noch erwerbs¬ 
fähig zu machen sind, zur Behandlung auf Gemeindekosten 
empfohlen werden. Sehr nöthig sind auch Badestuben neben 
den Armenhäusern. Auch eine kleine Leichenkammer, wie 
sie hier bei einem Armenhause vorhanden ist, thut gute 
Dienste. Eiserne Betten sind viel empfehlenswerter als 
Holzbetten und daher auch hier in einem neu eingerichteten 
Armenhause angeschaffi worden. Zum Schluss möchte ich 
noch einige Worte über die Aufwärterinnen in den Armen¬ 
häusern folgen lassen. Sie erfüllen ihre Pflichten meist un¬ 
zureichend, da sie garnicht geschult sind. Dieselben sollten 
etwa folgendes verstehen: 1) zu gradireu, damit sie im 
Stande sind, eine ernstere Erkrankung einer ihrer Pflegebe¬ 
fohlenen zu erkennen und rechtzeitig nach einem Arzt zu 
schicken; 2) Kranke und Schwache kunstgerecht zu tragen, 
umzubetten und an- und auszukleiden; 3) Uringläser und 
Stechbecken richtig zu benutzen; 4) Tuch- und Pflasterver¬ 
bände zu machen ; 5) Clystiere zu setzen; 6) Priessnitz’sche 
Umschläge, sowie 7) Einträufelungen in die Augen und Aus¬ 
spülungen der Ohren zu machen- Daraus geht hervor, dass 
eine solche Aufwärteriu keine ausgebildete Krankenpeflgerin, 
die nebenbei gesagt auch viel zu theuer sein würde, sondern 
nnr eine verständige intelligentere Person zn sein braucht. 
Einer solchen wird es denn auch gelingen, was durchaus 
nöthig ist, sich nämlich eine gewisse Autorität zu verschaf¬ 
fen und einen moralischen Einfluss auf die Armen auszu- 
üben. 


3. Die Controllirung der Hebammen. 

Um dieser Verpflichtung nachzukommen, erscheint es mir 
nöthig. die Hebamme über jede Geburt eine kurze Geburts¬ 
geschichte schreiben zu lassen. Ich eriunere daher an die im 
livländi8chen Hebammenkalender vom Jahre 1894 zusammen- 
gestellten Formulare, von denen ich eines hier wiedergeben 
will und würde empfehlen den Hebammen zur Pflicht zu 
machen, bei jeder Geburt ein solches Formular ansznfüllen. 
Dasselbe lautet wie folgt; 


Aber nicht nur die Controlle der im Kirchspiel bereits vor* 
handenen Hebammen gehört zu den Verpflichtungen eines 
nach dem «Normalstatut» aßgestellten Kirchspielsarztes, son¬ 
dern er ist nebenbei als Berather der Bauergemeinden in allen 
sanitären Fragen anzusehen und hat dadurch die Möglich¬ 
keit auch auf Anstellung von Hebammen im Kirchspiel hin 
zn arbeiten. In dieser Beziehung kann er viel erfolgreicher 
als ein Privatarzt wirken, da er an den Berathnngen 
der Gemeindebeamten sozusagen als Experte der Gemeinde 
theilnehmen kann, wenn irgend eine das Sanitätswesen be¬ 
treffende Massregel ergriffen werden soll. Bei Anstellung* 
von Landhebammen dürfte der Kirchspielsarzt in Zukunft 
um so eher Gelegenheit haben behilflich zu sein, als bereits 
seit dem vorigen Jahre die Bauerngemeinden auf Veranlas¬ 
sung ihrer Vorgesetzten hin anfangen sich Gemeindeheb¬ 
ammen in Jnrjew auf Gemeiodekosten ausbilden zn lassen« 
die dann eine Reihe von Jahren verpflichtet sind der Gemeinde 
nach einer bestimmten Taxe zur Verfügung zu stehen. Ein 
diesbezüglicher ausführlicher Contract ist in Nr. 15 der «St. 
Petersb. Medicin. Wochenschrift» 1899 veröffentlicht worden 
und scheint sich zu bewähren. Sehr empfehlenswert ist, 
einen der Höfe des Kirchspiels zur Bewilligung eines Jahres- 
fixoms für die Hebamme zu veranlassen, mit der Verpflich¬ 
tung der unentgeltlichen Leitung aller Geburten beim Hofs¬ 
personal. 

Nothwendig wäre es feste Regeln für die Anstellung von 
Landhebammen aufzustellen. Ich glaube, es ist jetzt gerade 
der richtige Zeitpunkt, um solch’ ein «Normalstatut zur An¬ 
stellung von Landhebammen in Livland» auszuarbeiten. Ich 
gedenke daher einen diesbezüglichen Vorschlag auf dem dies¬ 
jährigen Aerztetage zu machen, wozu sich mir leicht die 
Gelegenheit bieten wird, da dort voraussichtlich eine Com¬ 
mission gewählt werden dürfte, die die Art und Weise der 
sanitätsärztlichen Thätigkeit der Normalstatutsärzte in Liv¬ 
land zum Gegenstände ihrer Berathung machen wird und 
dann auch das oben erwähnte Statut zur Anstellung von 
Landhebammen zuBammenstellen könnte. 

4. Die Controllirung der Pockenimpfer. 

Obgleich es sehr wünscbenswerth wäre, dass das Impfen 
überall nur von Aerzten besorgt würde, wie dies auch der 
§ 10 des vom VII. Livländischen Aerztetage gutgeheissenen 
Reglements der Schutzpockenimpfung von Dr. Sadikoff 
ausspricbt, so ist es jedenfalls vor allgemeiner Einführung 
des Normalstatuts nicht durchführbar, und es ist daher der 
Arzt nach den Bestimmungen des genannten StatutB ver¬ 
pflichtet, die im Kirchspiel existirenden Impfer zn controlli- 
ren. Ich muss daher auch auf einige Mängel im jetzigen 
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Impfverfahren aufmerksam machen, welche geeignet erschei¬ 
nen die segensreiche Einrichtung der Schutzpockenimpfung 
nicht voll zur Wirkung kommen zu lassen. Unerwähnt seien 
alle diejenigen Momente, welche mit dem Umstande Zusammen¬ 
hängen. dass das Impfgeschäft meist in den Händen ganz 
ungebildeter Leute ruht und bisher keine genügende Con- 
trolle über dieselben ansgeübt wurde. 

Als ersten Mangel im jetzigen Impfverfahren muss ich den 
Umstand bezeichnen, dass die Impflisten nicht genau genug 
angefertigt werden. Es fehlen des öfteren auf denselben 
eine Anzahl Namen von Kindern, die ohne Citation durch 
die Gemeinde von den Eltern ans eigenem Antriebe zur Im¬ 
pfung vorgestellt werden und die auf der offtciellen Impfliste 
nätten verzeichnet sein müssen, da sie im Kirchspiel getauft 
sind. Ferner sollten die aus einer Bauergemeinde ausgewan- 
derten Kinder der Gemeindeverwaltung, in deren Bezirk sie 
zur Zeit der Impfsaison sich aufhalten, als der Impfung Un¬ 
terliegende mit Namennennung angezeigt werden, damit sie 
dort geimpft werden, während bisher sie meist nngeimp’ft 
bleiben, indem die Gemeinde, aus der sie ausgewandert sind, 
dieselben' als Ausgewanderte bezeichnet und sich damit be¬ 
ruhigt. Sehr nöthig wäre es auch, dass die Gutsverwaltun¬ 
gen alle auf ihrem Territorium lebenden und zu impfenden 
Kinder der in den Gemeindehäusern stattfindenden Impfung 
zufiihrten, oder dieselben auf dem Hof impfen liessen. Die 
Gemeinde kann nämlich nur solche Kinder zur Impfung citi- 
ren, die bei ihr angeschrieben sind. Da nun auf den Höfen 
oft sehr viele aus entfernten Gegenden stammende Personen 
leben, so bleiben die Kinder letzterer nngeimpft, falls der 
Hof selbst nicht für die Impfung sorgt, weil die zum Hof 

g ehörende Gemeinde sie nicht citiren kann und ihre eigene 
emeinde sieb um sie als Ausgewanderte nicht weiter küm¬ 
mert. Noch bliebe zu erwähnen, dass auch in den Schulen 
die Impfung vorzunehmen wäre und jedenfalls streng darauf 
zu sehen ist, dass wenigstens die Confirmanden geimpft wer¬ 
den. Dann sollte die Impfung, wie das oben erwähnte Re¬ 
glement von Sadikoff es auch vorschreibt, zwischen dem 
15. Mai und 15. August vollzogen oder doch jedenfalls dem 
Arzte die Bestimmung des Impftermins anheimgestellt wer¬ 
den. Jedenfalls wäre es wünschenswert die Herbstimpfung 
möglichst frühzeitig zu beginnen und nicht, wie es jetzt oft 
üblich ist, erst nach dem 15. October. Auch würde der guten 
Sache ein Dienst erwiesen, wenn die Prediger auch vor dem 
15. October die Impflisten herausgeben wollten, was leider 
nicht immer geschieht. 

Bei der Impfung der kleinen Kinder sollte als Regel ange¬ 
nommen werden, dieselbe nur dann als gehaftet anzuseben, 
wenn wenigstens 2 Pusteln gut entwickelt sind. (Conf. Re- 

S lement von Sadikoff§ 20.) Auch wären Impflinge, bei 
enen die erste Impfung nicht gehaftet hat, in derselben Impf¬ 
saison gleich nochmals wieder zu impfen und nur dann 
ihnen ein Zeugniss der erfolgten Impfung auszustellen, wenn 
sie nachweislich 2 Mal mit guter Lymphe geimpft sind. Nach 
der jetzt geübten Methode kommt es oft vor, dass, wenn die 
©rate Impfung nicht anschlägt, das Kind überhaupt nicht 
weiter geimpft wird. Mir sind jedenfalls sehr viele Kinder 
yorgestellt worden als w r ohi einmal aber ohne Erfolg ge¬ 
impft. Schliesslich muss ich noch darauf hin weisen, dass die 
Lymphe, mit der die Gemeinden impfen lassen, oft recht schlecht 
ist. Es wäre daher sehr nöthig, auch hierin die bestehenden 
Verhältnisse zu verbessern, was durch Errichtung von einem 
Institut zur Herstellung von Kuhpockenlymphe in Livland 
zu erreichen wäre. 

5. Die Controllirung der Feldscherer. 

In Bezug auf diesen Punkt kann ich mich kurz fassen, da 
der III. und IV. Livländische Aerztetag bei Berathung der 
Hospitals frage sich dahin ausgesprochen hat, dass selbst¬ 
ständig thätige Feldscherer fiir Livland nicht empfehlens- 
werth sind. Ich schliesse mich diesem Urtheil ganz an and 
will meinerseits noch hinzufügen, dass Feldscherer nur an 
Hospitälern ange6tellt sein sollen, glaube aber für kleine 
Landhospitäler weibliches Personal mehr empfehlen zu kön¬ 
nen. Uebrigens giebt es überhaupt in Livland aut dem fla¬ 
chen La nde nicht viele Feldscherer. 

Wo Feldscherer vorhanden sind, hätte der Arzt darauf zu 
dringen, denselben sich als Gehilfen im Hospital anstellen 
zu lassen und wenn das nicht möglich ist, demselben eine 
Hausapotheke einzurichten, um zu controlliren, was er bei 
der Krankenbehandlung benutzt, sowie mit dem Apotheker 
zu verabreden, dass dem Feldscherer nur gewisse Medica- 
mente verabreicht werden dürfen, während bei der Ablassnng 
der übrigen noch die Unterschrift des Arztes nöthig ist- 
Wenn man non am Schlüsse unserer Betrachtungen er¬ 
wägt, was für ein Fortschritt in Livland aut dem Lande 
durch eine in oben geschildeter Weise geübte sanitäre Thätig- 
keit angebahnt wird, so möchte ich glauben, dass jeder Arzt 
dem § 4 des Normalstatutes ganz besondere Sympathien ent¬ 
gegenbringen müsste, ist er doch durch Erfüllung der dort 
geforderten Pflichten in den Stand gesetzt das Ideal der me- 


dicinischeu Wissenschaft, die Kuust vorzubeugen, der Ver¬ 
wirklichung nahe zu bringen. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte 

671. Sitzung den 8. Februar 1900. 

Vorsitzender: Moritz. Secretär: A1 b a n u s. 

1) Dr. Feld (als Gast) berichtet über das Sanatorium 
Pitkijärwi. 

Diskussion: 

M a s i n g: Wenn der Bericht über die bisherige Thätigkeit 
des Sanatoriums Pitkijärwi keine so günstigen Resultate 
autweist wie sie die deutschen Sanatorien haben, wo V» der 
Fälle geheilt, V» gebessert, nur V» schlechter wird, so liegt 
das daran, dass er eben das erste Jahr des Bestehens des 
Sanatoriums umfasst. Im October 1898 war der Bau fertig 
zur Aufnahme von Kranken, das gesammte Personal war 
vorhanden. Es fehlte nur das Kranken material. Andrerseits 
waren anch Geldmittel nöthig, und endlich wollte man auch 
gerne, dass das Sanatorium in weiteren Kreisen bekannt 
wird. Es meldeten sich sehr schwere Kranke, und sie 
wurden aufgenommen. Jedoch hatten anch edlere Motive als 
die obengenannten bei der Aufnahme mitgewirkt. Bei der 
so sehr unsicheren Prognose der Tnberculose hatten wir bei 
manchen von diesen schweren Fällen gehofft, es würde doch 
noch eine Besserung eintreten. Diesen Glauben liessen Er¬ 
fahrungen zu, die man mit der Behandlung von Schwind¬ 
süchtigen in Finnland dank der reinen heilkräftigen Luft 
dort gemacht hat. So lebt z. B. jetzt eben noch dort ein 
Kranker, der längst von Turban und anderen aufgegeben 
worden war, und es geht ihm sehr gut. Jetzt, wo das Sana¬ 
torium mehr Zuspruch hat, und inan aus dem Material ein* 
bessere Auswahl treffen kann, werden wohl nach Jahresfrist 
die Resultate besser sein. 

W a nach: Knochen« und Gelenktuberkulose ist in Finn¬ 
land häufig, und kann man daher wohl nicht der finuischen 
Luft die heilkräftige Wirkung zuschreiben, ln der Heising- 
forser chirurgischen Klinik waren bei einem Besuche den icn 
in der Klinik machte fast die Hälfte der Kranken mit 
Knochen- oder Gelenktuberculose behaftet. Die dortigen 
Collegen sagten mir, dass auch auf dem flachen Lande viel* 
solcher Kranken seien. 

M a s i n g: Im westlichen Finnland ist viel Tubercnlose, die 
östlichen Gouvernements bis zum Ladoga-See sind besser. 
Aus den Kirchenbüchern in den betr. Gouvernements geht 
hervor, dass wo die Phtise als Todesursache angegeben war, 
der Betreffende die sich Krankheit von auswärts, aus Peters¬ 
burg, geholt hatte. 

Feld: Selten ist die r Tubereulose wohl im Wiborg'schen 
Gouvernement, kommt aber doch vor, wie ich an einer Anzahl 
ambulatorischer Kranker gesehen habe. Der Kreis, in dem 
Pitkijärwi liegt stellt an zweiter Stelle hinter den OertlioU- 
keiten, die gar keine Tuberculose haben. Dieses hat sich bei 
der Rekrutenausbebung erwiesen. Man kann jedoch nicht 
sagen, dass es in einer immunen Zone liegt. 

Die Besserungeli die erzielt wordeu sind, sind wohl auf den 
Unterschied in den hygienischen Verhältnissen za beziehen 
unter denen die Patienten zu Hause oder im Sanatorium 
leben. 

2) Dr. ehern. Gallas (als Gast aus Hamburg). Uebtt 
Vasogen. 


Vermischtes. 

— Die Gesammt zahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 1. Juli 
d. J. 7567 (198 wen. als in d. Vorw.), darunter 452 Typhus — 
(2 mehr), 650 Syphilis — (60 wen.), 120 Scharlach — (8 wenA 
99 Diphtherie — (19 wen.), 62 Masern — (11 mehr) und 12s 
Pockenkranke — (26 wen. als in der Vorw.). 

Am 8. Juli d. J. betrug die Zahl der Krankeni7628 (61 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 459 Typhus — (7 mehr), 688 
Syphilis — (12 wen.), 124 Scharlach — (4 mehr), 108 Diph¬ 
therie — (9 mehr), 51 Masern —-(11 mehr) und 165 Pockenkrank* 
(37 mehr als in der Vorw.) 
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St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 2. bis zum 8. Juli 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

>3 ö *i ' w • C u u si ü ü ü fct 

ltn G&nzoo: *2 •£ S.'S ’S 'S * 'S *5 *§ <5 3 


Für die Woche m'm '"2l 


Z ab I d er 8 Serbe fälle: 

1) nach Geschlecht und Altöl-: 


Im Gamsen 


m m 618 25Ö10M40 10 14 17 B7 47 38 22 


21 nach den Todesursachen; 

'Pyph. exa«th. 1, TVph. 13* Fab Ha fecnrren» 0, Typ ha* 
ohne Bestimmender Form..1, Focken 12, Masern 16* Scharlach 4 
Diphtherie 29, Croup 1. Keuchhusten 4. Üronpöse Lungem-' 
ehtzjMuu? Kt SrysipeU* 3, Grippe L Cholera asiatiea 
9, Knhr 4, Epidemische Menln^iÜB 0, Acuter Gelefckrheo- 
matiatuae 0, Parotitisepidemica0, ßöizkranklieit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, PöerperaUieber 0, Pyäiui« oed Septieaemie h, 
Töbereuiüse der Lungen 93, Tuberkulose anderer Organ» 5* 
Alkoholiamüs und IMfriU’te tremens 4, Lebenasdm&eo*' und 
Atrophia infatitutö 36, Marasmus senilis 20, Krankheiten der 


2} nach den T^Wrsitttatou 

— Typh. eyanth-8, Typ!*. M, 24, Febris reeuttem 0* Typhus 
ohneBeaUmanon^derForus LPoekeo MÄseri#11.Scharlach 7, 
Diphtherie 17» Cr©m> 0, Keuchhnsteü 3, Croupöse Longen - 
entzünd un* 14, Erysfpelas 3, Grippe 2, Cholera asiatlca 0, 
Ebnr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Öeteökrhettnia 
itous 0, Parotitis epidemica 0, Botzkranitbeit 0, Anthrax l, 
Hydrophobie Cb Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tnbei-cökse 4er Lungen 81, Tuberculcae anderer Organe 8, 
Älkoböli»i&ns und Delirium tremens 2, LebansschwÄche upd 
Atrophia infarnttm 43, Marasmus senilis DO, Krankheiten de* 
Verdanungseanals 177, Todtgeborene 30, 


Verdau nögsofgane 308, Todt.geboreue 27. 


‘ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlxmg von K. L- KICKER in 


St Petersburg , Nevsky~Pr> 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Miiju- 

tinskv Pereulok, Haus Ekisler. 

Lager in Kisehinew, bei dem Vertreter, Herrn Mac 
Grftnfeld, für die Gouvernements Bessarabien, Cher¬ 
son, Tannen, Jekaterinoslaw, Dongebiet. 

Vertreter für Kiew, Podolien, Tachernigow: Herr 
A. Trepte, Kiew. 

Vertreter für Warschau: Herr Nachtlicht <t Kamien- 
ski, vormals Miehal Lande, Warschau, 

(107)12—1 


Homburg y. sf« H. 

Villa Clara Emitia 

Knr«B8t»!t für M&gen- g. Barmkrafikhöiten, 
StoffipreebaeL R« Eniäbrattggsfcbrttögeö. 

Dr, Gurt Pariser 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Sah wester Bliee Tenisson, Heucsi* 
upocu, i- 136, B3. 13, 

Frau <3Ülsen, W. 0 ,17 Linie, Haus JA 16, 


Qu. 10, 

Schwester Sonst. Schmidt, UeTepÖ. er. 

ilaTBteacK&a ya. j. 9, kb. 20. 
Sepra fceAopoaaa IUho»«.. Cusccrul 
yj». a. 24, kb. 7. 

Fr»« Amalie Schalt, ^mura««» M1S7^ 
*fc 119. 


Besitzer u. aritlieber Leiter 


Das ganas Jahr gegffnet 











am 



Weltcurort 


ARIENBA TD (Bch,m>n) 


m H r e u z b r u n n , F e r dt n a n d s b r u n n 

die stärksten Glaubersalzwasser Europas (mit 5 gr. Glaubersalz im Liter) zu 
ihrer Verstärkung oder als Ersatz für dieselben, dass aus dem Ferdinandsbrunaflö 
gewonnene natürliche 

Marienbader Brunnensaiz (puiv. and cry».t>). in Gksflaseba» k 12 a und 250 gr. 

und PficKehea & 5 gr lohall. 

Indfcatioaumr Allgemeine Verfettuog, Verfettüug der Leber, des Herzens, Obstipation Pleikörs, 
in Verbindung mit «Rudolfsquelie^ bei Ärtbriiis und Diabetes, , . . < . . . , . 

Ambro si lisbrunn^ stärkster, reiner Eisemäaertfüg Europa* (niit 0 f l77 gr. Ehmhicarho^ 
mit im Liter). Indira ti/mtm: Aßaemie, Chlorose. 

RudOlfegBelie, hervorragend grosser Geh&H an koblensäuro, Kalk and Magnesia. 

lndicationenr Chronische Catarrho der Harnorgaue, Nierensteine, Diabetes, Arthritis. 

(52) 17—8. 


zu Bädern, 


Einziger natörlicher Ersatz 

Mattoni’s Moorsalz || Im Harnte ood Jeder Jalireseell. 

- MattonTs Moorsais 

flftfl fli •> ||fi I trockener Extrait 

mättoni S lOOnaUOe M oo rtauge 

v ;} KsiriiAf.’ 

1 .. ' ' -. H Ä >V F J * «£ || c? O .1, 2 TC i I ri: 

x^r^äX^rig -exprcbt böi'; 

Metritfc, Endometritis, Oophoritis, lUrmwiLk ... P^ri* 0 äiUs, Anämie, ScrophuMs, Rachitis, Re- 

sorptiou von Exsudaten, Fluor alN«'-, z.ti '/virti*3Vii .FsrälfAAP. Paresen, Gicht, Rheumatismus, Po- 

rWsru EHAa* u*ri ÖS;ötnrrfi^»h’ 

Be i ari eh Mai toxi!» 

FRAMZEHSBAD, GiesshObl Sauerbrunn, WIEN, KARLSBAD. 

Zn haben in allen Apotheken, Mineralwasser- und Drognea-Handinngen. 

1.54) 17—10. 


Kiioil & Co., Lodwigshafen a/Rh 


<QesU*« »«tri Ar«* 

S«l*oi» v&m i, m*i bim 

V*rwinww«, |fc Rim . 


Elsencblorbl-Antipyrin Y*rbln4uue , > «loht atzend. 

Bewährteg Haemostaücum 

Innerlich gegen Chlorose mid Anaemle. 

DERMATOLOGISCHE PR A EP AR ATE, 
Lenigallol, “ 

Kliriihni leicht IflsiichBa, stark wirkendes 0 h r yenrobi»-Derivat bei 

um vwiiij 

Eugalloi, Unirobin, Euresol. 

ORGANO-THERAPEÜTISCHE PRAEPARATE 

Tliyraden, (=»Exfcr der ?c : Jbi 1 «14rtifie), mit garahtirtem c.osstactem 
Normal-Jod-Gebait, Tabletiöö 4 0$-frische Drüse. 

O VH Faden (= Extr. ausi Ovarien ) in Tabletten h 0,5 frische Drft&ßv 

Renaden, Lfenaden, MeduJladen, Prostaden etc. 


Im Deijtachaß A lexanetar-Hcspifcal wird 
Nachweis artheüt über zur Zeit dienst* 
freie Pfleger md Pflegerinnen ffir dis 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von SrAnkeßpflegenmieti: 

Frau Oat&arine Miobelsöa, Farapaa' 


cK&a ya»na a- 30, nis. 17. 

Fora Marie Kabero, Gr. Staiihofttr. 
Hta.% d, Fiaaidcheß Kirche 6 —8, Q« 10, 

Olga Bode, Bäc. ocrp,, 14 3 *jl, *. 83, 

K8.2. 

Marie Mohl B 0, 1. s. 44, b». 3. 

Alexandra Xasarinow, HimoxaeflCRaa 
y*. a; 61, kb. 32. 
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ßr. Dr. Kahlbum in Bdrlite 

(Schlehen).. 

Heilanstalt 

för Bferrfta- •and GeöütitfrrMke bt>id<*rl«: 
öwobJoeht«. 

Aer»tlfqbieft Päda#<?gimü 

e* ä i-ä* 

. I|§hct»irfi5# ? wititizuzfi v. 

lag?i*• £\& iftyfj?- 
N<ar *. 
&*s$pr <tes Äzxzx c« 

zwti“Ö^tSrSt^, budtrer* A&*i»teuz- 
tehs, syta»fi#i«ctiaftt£ u. ■jj.tutd'fertifc- 
ivfc5(Ä-Lehy*'T . Fcn&ioo 250 ktö 10) M. 
AiivfrihrUchtf Pnwjiewtc* frei. 


V er ei ui s t e C h i n i n fab r i ke n 
ZIMMER <& Ö ö , FRANKFURT a. M, 

PTTf!IIT\TTkT öWcIicHdlwivkiiiig 'vi^ehinwiirtFiebö»,!«- 

n. 111 * | | jV i M tk* W&- M«hviiu r Tj:phna» KHüf:i)h«i{fTv 
IlU vll 11» 11 k eieUval* EubwiAfts ÜttJilimtn gfbtitotdtt »irüt 
bitte!-, bp]«sdÄv de-n luigöuiiicht v, wirkt *1*1 aebw&fe wfr'fäi 
Nor vetigygtim aafl Chii»ja; ^ 

(i ftT O^Thg-ü^ini b. Oaji»ime'ü» n ä«4, 

I 811 j ^»npü^B^l^b^kraukh-, wird iu Forut $ £u- 
Ivli ttÄW'«J*F(Uöft rv&nc jsdc ut>& N&böneTfceii&i- 
gt-UöiUOtoa, 

r Kn«*£. W- d&Wi reizt. Ätefiip; fk*> yorftöfi! 

b. hfmt, n, fibßtim ist ee 

Li um gum*». q, «stbr wlrAs» g-: Seekrank b- 

A)a durelmn# iiymföfil HoÜmiUtA n,Prt>piHiacU<;dm 
ge£ NicUt u. U‘in»feaftrv-(%t^ö.4mnifetilefi, Kaiin 

--in Farm v. TahhiUfcu, Bmugesak od. UV<>*in*VftuwH 

verordnet werden. 

unn mniHT l^wackfr AntirfinrrUoitmtti,jsicber w&febi f> 
H II fl I lll IV Durchfällen .aller Art, acut, t-hrou. tl, raWr^i). 


nnng inonafelan- 


Sanatorium 
für Su.r genIMdende Damen 
Davos-Dorf, 

ßsitzerio; Fran Kropff «ad Töchter, 
Leitender Arzt: liutratb Urv Vollauf 
Nähere« durch Preapecfce.. 


zn Fabnkpr^ieeu empächlt Morttx Hold- 
b£rg,' St Peter&bnrg., Woakrefs&eöakaja 

li /fcat 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Ff-auenimdAn und ÖUloroso, bei Oonorrhoe, bei Krankheiten der tiant;. dörVeP' 
dAauiifriJ- und CircniadonsÖrg-ärtö, bej Lün^ejituljerknioee, bei Hak*, NaeüseA&d 
Augenleiden, eowie bei *ntzhudUch»n iiurl rheutnad&chsn Atfbc livmti tiUer Art. 
tMlslw. Kt>)^e seiner durch esperimpfiteile und kiinkclw lteöbH.cbtoü|p5ö erv/it?* 
Kenen redn^nde«:. ^dativeij andantiBameifÄren^eik-Tiaft^U. «ndmitb^ik dttreh 
«ein« die RfiaemRiö borTirdenrJeu mv! äm ' 

Die IcnÜiyol-Präparate werden VOii iClimkern und vielen 
Aexzten auf's wäicroste ..eroplohien uiid steht in Umversilils- 

sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 


RecepÜormeln versendet gratis und franco die 


Adressen von Krankenjiflegernineu 

HaeenföRfi Majf. riojr>>itoex 4 i, 14 

»». 1$, 

OÄtraCrttioift, Cpprb^cis,, )t 17;«p k 19 
MartP Winkler, yr. Cn4«r«o*& n«p.« Jla»^ 


inür®t»OHe*uä ja, 4, «». 11 


nenu. Cof., 29iiojxa 1900 r. Herans^eber Dr. Rudolf Wanach. 


Öuchiinickerel y, A % Wionockö Katharinöflh.Pr.M 15. 
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MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes KrannhaJs. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 


8t. Petersburg, 


Oie «8t. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Aboxraementspreis ist in Russland 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postaostellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionsprell 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabsügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Reierate werden nach dem Satae von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnementi-Anftrftge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von E. L. Rioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect J614, zu richten. — Xannsoripte 
sowie alle auf die Redaction beaügliehen Mittheilungen bittet man an 
den gesch&ftsführenden Redacteur Dr. Bndolf Wanaob in8t.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital au richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


16 31 


St. Petersburg, 5. (18.) August 


1900 


Inhalt: Dr. Theodor Hausmann: Zur Symptomatologie und Therapie der durch den Trichocephalus dispar verur¬ 
sachten Gesundheitsstörungen. — Referate: W. Winternitz: Die Hydrotherapie fieberhafter Krankheiten. — V. 0. Siren. 
Om urinsyrebildningen inom den menskliga Organismen under fysiologiska förhallanden. — Bticheranzeigen und Bespre¬ 
chungen: Die Castration in rechtlicher, socialer und vitaler Hinsicht betrachtet von Dr. C. Rieger. — Allgemeines Bau¬ 
programm für ein Landesasyl zur ausgedehnteren Einführung der familiären Irrenpflege von Dr. K. Alt. — Grundriss der 
Physik znm Gebrauche für Medicin er von Dr. Borchardt. — Die Frühdiagnose der progressiven Paralyse von Prof. Ho che.— 
Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St-Petersbnrgs. — 
Anzeigen. 


Zur Symptomatologie und Therapie der durch den 
Trichocephalus dispar verursachten Gesundheits¬ 
störungen. 

Von 

Dr. Theodor Hausmann. 


Während noch vor nioht allzulanger Zeit dem Tricho¬ 
cephalus jede klinische Bedeutung abgesprochen wurde, 
und selbst hervorragende Kliniker, wie Strümpell, 
Eichhorst u. A. ihn kaum würdigten, hat heute auf 
Grund allerdings noch vereinzelter, aber unzweideutiger 
Beobachtungen dieser Darmparasit eine unzweifelhaft 
pathogenetische Bedeutung erlangt, und muss er unbe¬ 
dingt aus der Reihe der «unschuldigen Darmparasiten» 
gestrichen werden. Kein Darm parasit ist unschuldig. 
Die Allgemeinheit der Aerzte hält aber heute noch am 
Unglauben fest, der noch aus den Anfängen einer kri¬ 
tisch-wissenschaftlichen Medicin stammt, welche, durch 
Scepticismus den alten Ueberlieferungen gegenüber be¬ 
fangen, sich von den Darmparasiten zu emancipiren 
strebte. Am meisten Beachtung findet noch der schon 
durch seine schöne Länge imponirende Bandwurm, vom 
Ascaris nimmt man insofern Notiz, als er die curiose 
Eigentümlichkeit hat durch sein Erscheinen an der 
Aussenwelt den bevorstehenden Tod des Wirthen an¬ 
zuzeigen, der kleine Oxyuris wird kaum berücksichtigt, 
und das, trotzdem schon eine recht reiche neuere Lite¬ 
ratur über Darmparasiteu vorhanden' ist. Der licht¬ 
scheue Trichocephalus jedGch, der iu der Regel im 
Stuhle nie zu finden ist, auch nicht wenn man ihn aus¬ 
zutreiben versuchen sollte, wird überhaupt nicht in den 
Kreis diagnostischer Betrachtungen gezogen, wenn wir 
von vereinzelten «helminthologischen Capacifcäten», die 
sich speciell mit dieser Frage beschäftigen, absehen. 
Und doch ist der Trichocephalus der häufigsten und viel¬ 
seitigsten einer. 

Nach den Statistiken verschiedener Beobachter parti- 
cipirten die den Trichocephalus beherbergenden Indivi¬ 
duen, je nach Stand, Nationalität, Alter, Wohnort (Stadt 


oder Land) und Heimath des Beobachtungsmaterials mit 
2—17 pCt. an der Gesammtzahl der untersuchten Sub- 
jecte. In der Häufigkeitsscala nimmt der Trichocepha¬ 
lus je nach dem Beobachtungsmaterial die erste, zweite 
oder dritte Stelle ein und concurriren mit ihm der As¬ 
caris und Oxyuris. Die verschiedenen Bandwürmer und 
die übrigen Parasiten bleiben weit hinten. Arme Clas- 
sen sind öfter ergriffen als wohlhabendere, auch sind 
Dorfbewohner mehr befallen als Stadtbewohner. Nur 
das Säuglingsalter ist verschont. 

Das Krankheitsbild ist im höchsten Grade vielgestal¬ 
tig, vornehmlich kommen in Betracht die verschieden¬ 
sten allgemeinen nnd lokalen Neurosen, Gehirnerschei¬ 
nungen, Magen- und Darmsymptome mannigfaltigster 
Art. Bald sind es Reizsymptome, bald das Gegentheil, 
bald finden wir Verstopfung; hier Appetitlosigkeit, dojt 
Heisshnnger. Anämie ist in den meisten Fällen vor¬ 
handen. Auffallend sind die in manchen Fällen vor¬ 
handenen ausgedehnten Hautauästhesien. Zur Erklärung 
dieser Vielseitigkeit des Trichocephalus rauss angenom¬ 
men werden, dass je nach dem locus minoris resistentiae 
die bald mehr refleclorische, bald mehr toxische 1 ) Wir¬ 
kung hier an einem Organ, dort an einem anderen zur 
Geltung kommt, es giebt kein Organ, dass in allen Fäl¬ 
len ergriffen wäre, kein Symptom, das immer vorhanden 
ist. Dass die verminderte Resistenzfähigkeit eines Or¬ 
ganes hier die Grundlage bildet, zeigt mein Fall 2, wo 
eine Anästhesie und Erectionsunfähigkeit des Genitals in 
den Flitterwochen entstanden war, begünstigt noch 
durch das jugendliche Alter des Ehemannes. 


*) Von einem Theil der Autoren tvird eine toxische Wir¬ 
kung angenommen, so von Dehio für den Botriocephalus 
(«St. Petersb. Medicin. Wochenschrift» 1891 Nr. 1, 1892 Nr. 
12, 18) und ist von Zappert für Anchylostomnm («Wiener 
Klin. Wochenschr.» 1894 Nr. 46), von Arthur und Chan¬ 
son für Ascaris («Ceutralblatt für Bakteriologie» Bd. XX) 
nachgewiesen. Nach Anderen (Botkin, Klinische Vorle¬ 
sungen Bd. I. — russisch) ist die Wirkung eine reflectorische. 
Gewiss spielen beide Momente eine Rolle, sowohl bei Darm¬ 
parasiten überhaupt als auch speciell bei Trichocephalus. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



AöS der freilich noch geringen Zahl meiner Beobach¬ 
tungen greife ich 4 Fälle Mraus* die de« Trichoeephatus 
allein, ohne 'glerctoUige.' andere Barmpariüs'iton z ) hoher- 
bürgten, und bei weleto die feVehussg ter Krankhuita- 
sjtöptomß zu den Parasifep *ex jQvantihiii» festgestellt j 
werden konnte. 

I. ißjhhrjger Knabe. Erkrankte vor 4 Monaten, ; 
Beständige Lelbschmerzen, die sieh von 7&li %u Zeit zu 
heftigen kniiknrtigea Krisen steigerü, die ihm fast, die | 
ftesinaung rauben■; wobei Rieh zu weilen andi Convufeio- 
nen einstelleo. Ausserdem klagt. er über anfaüsweise, I 
unabhängig von den Schmerzattaquen Änftreiemte^ voll- i 
ständige Vertäubiiag der Hunde und Füä&; doch auch ! 
in der Zwi&ehenzeit ist das nefiihl Bbgodümpft. Seit | 
dem Beginn der Erkrankung besteht auch ein jucken ^ j 
4er Ausschlag auf den Possen, der jeder Behausung ; 
trotzt. Er ist sehr schwach geworden, Kin Am hat j 
ihm vor 2 Woche» Santonin gegeben, worauf ca. IO 
Ascariden abgegangeii. aber der 30? sUffe ist derselbe ! 
geblieben, ErhrechfiUt, Bebel keit hat er während seiner ! 
Krankheit nicht gehabt, doch leid-et er m Verstopfung: 
Die Untersuchung des Knaben in einer vor« Anfälle» 
freien Zeit ergab folgend es: Stark- anäm^che$Aösseh en, 
hochgradige Ami^run?., fahigraue OeskdUsfHfl*e. Leib 
eipgestmke»,; anf Muck ist ßpigastr'mm empftndlich. 
Stärkere Em^thdiicbkeii in der Oaecalgcgemi. wo aber 
sonstige Änzefeheu pathofegfeoher Veränderung fehlen. 
Scbleimhautreftexe normaL .Pupille weit fcbef prompt 
reagirend. Die Tastemphndang allerorten bedeutend 
herabgesetzt, ebenso die Sc hm $rze m pfi ud itekkei t sehr 
abgestumpft. Kneifen, Stechen werden zwar als schwa¬ 
cher Schmerz angegeben, ntfen aber keinerlei Abwehr- 
reaeUofl hervor, fm Stuhl bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung massenhaft Trichocepimlnseier. 

Noch vor Beginn der Medikation gelingt es den Kran- I 
ktfß io einer SchmerzaUaque m sehen r er Hegt leise j 
stöhnend gekrümmt auf der Diele, Fasse and Hände I 
krampfhaft znsamrnougezogea, klon M he. Z uck uag«ii in | 
den .Fingern und Gediehtsmuskelo. Auf Frage», Au* 
schreie» reagier er .nicht, Nach etwa 20 Miaute» geht I 
der Anfall vorüber, ziemlich plötzlich, und beiVagu 
der Kranke ;aa, dass er furchtbare Schmerzen im Leibe 
gehabt hat, öt weiss arieli, dass er auf der Dfefe gele¬ 
gen bat. JDid. Erinnerung an das Gi&th&kmz also er- j 
batten. 

Es wird Thymol verordnet, drei Tage hioleceinander | 
Morgens zu nehmen, Den ersten Tag der Für fühlte 
er sich relativ wohl, doch gegen Abeüd bekam er feo- 1 
tige Leibschmerztm v diu Nachts sich Jhehrrüäis zu 4 *ö j 
oben beschriebenen Anfällen eoiwtfketfeu. Die Schwer < | 
aen wfehen erst, zfemifeh plötzlich, arrt % Tage det.üife/j 
nachdem er wieder C&lomel erhalten und dann nach 
01, ncini e^üo. ergiebige Ansfeeruag gehabt. Nach der 
Ausleerung ftthit er sich völlkommofi wohl, nur 
schwach. Die jetzt Vorgenorntnene Ußfersuchüßg ergiebt 
eihe ao gut wie normale 'last- und Submerzempfmdung, 
worüber der Kranke höelM erstaüijt, ist. Äik B, Tage 
wieder OaloineJ und dann 01, rtcitü, and wird der 
Kranke in vollkommen gesnOdern' gesternte uus vier Ite« 
handlung entlassen. Im Stuhl kei m Trichdnophaluseicr 
mehr iiacliwei?har| Der Kran ko erhalt" die 'VV oisung, 
falls die Eraukbeitserselfeinirpgen idrh. vielleicht. wfedeT- 
holen sollten. sfeh sofort vorzustellen, auf jeden Fall 

*) Ich Tiabs dBoT^ßdrack geWfmfto<a ohne ilmzaldtmmä&d^ 
beweisen m Mh&e«; dass der TriCUocepiialus ebenso häutig 
&itein wie in 0«'«FmachÄfr fujt Ascaris voi kommt Da O.vyu- 
riseierTagt; «V/ nükr'»*kopUeh. lUith^ewiesen werden können 
bei A r orhapdensrdn y«ü Ok> hiis jrn Darm, so kann diin-U das 
Mikroskop allem ife llUuügkeil der, Oxyurte nicht festge- 
Aielk «.veMen. Andere DarmpAraslfen, die leicht mikroskn- 
pistdi üachwejsbar, Hnden sieh: bededfend saft^ncr ÄUsammeu 
mit Triehoecphaltwr. 


aber, itprh wenn er gesuad bleibt, noch ( l Wöehon za 
• Hause ThymdlcuC dürchztnwachen. leh b^lcam de» 
Kraokeit nach 5 Wotdiep wieder zu Gesicht; er wav \ike 
ganze Zeit gestand gewesen und es fehlte ihm nichts 
mehr; der Stuhl war frei von Farasit ea etern, 

TL ^jähriger Bauer, verhajrathet .seit V* Jahre, 
war frhber kefftg^dnd, Wallrtnsd der Tfa»tiri^ b&knm 
er heftige Leib?chjtjerzca yad fühlte sich danach so ab- 
geschjagen, dass «r keine rechte .Hw^ltsfrefiide ein- 
pfami, Während der päehifeü k WoFhou fühlte er sich 
sonst wohl, könnte anch so dien Makij^pffiöhfeu güt: 
uaehkömtifen, hätte aber ah und zu wieder Lfebscbmer 
zeo. Dann aber etu.hlim sidi eme Impöfentia coeundi ; 
die BcUmerzeo im Leibe ivurden beständig und Steiger- 
m sich von Zeit zi\ Zeit zu den hofügsfeu A«äf|Uen. 
l^et Band* wurde aö.fgötrfebe« und hart Später \H% 
noch eine hartoMckige Obstipation hinzu, die ^Ifeöeu 
Üefäcationen wurdenüusserst sclmferzhäff, der Kh'th sfein- 
hart. Nmdi ofeiger Zeit verschwaod Härte.''-und Aafge-r 
tri eben sein des Leihen, Obstipation besieht aber bis mm 
he um gen Tage. 1 Woche» nach der HorhzeH sfellteo 
sieb bfem UriAfeeß ivrenuende Schmerzen ia der Blase 
ein, eiaen schwäc-heren bohreavlen Schmenr in der S1 ä- 
sengegend nach llfen Uri nireu zarücklnszend. Er ufi« 
liirio etwa 4 Mal täglich. Seil einer Woche', sind die 
Schmerze» beim Unöfrea vergeh wanden, das bühretide 
Cfefäbl in der Blusefig^gen-i aber ist geldfeben, und muss 
.jetzt Patient 15—20 Mal am Tage udairea. Der ga aze 
Körper M in letzter Zeit wie taub, besondere quält ihn 
aber ame Empfiuditugsloai^tt des Penis, er ftihlt nicht, 
dass er eine» Leuis hat. Soweit die ftuaronestisrhen 
Daten, 

Der Kranke ist stark rnager und auärnisch. Ta st- und 
.Schmansempütidmtg bedeufend herabgesetzt, besonders 
an und um die UeTiiiäjfeß Imrurn, wo er eDiöa Hädei- 
stich kaum fühlt Sphuejireflexe- stark hmbgeset?,t ¥ 
MaütreHexe fehlen. Sclitetmiiaat des Penis OmpÜndpögä’ 
los. MmilHämtörnnmt'. kTine vorhanden; der Krank« 
hat 7 Meilen vom Lande zur Stadt zu FrM zu rück- 
gelegt. 

Im Abdomen lu^seri sich erhebliche harte Kofchballe» 
durehfühleri.. Appötit ist schlecht Schlaf, unruhig; (PäL 
träumt beständig von Aepfela uad Birnen‘L ^ : Öer 
durch Infusufi] Senaae comp., erzielte Stuhl wurde mi- 
kresküpM-:' : .• ';kngem Shchnn fand ich innersten 
Präparat ein nachdem ich das Sudfe« 

sclmo hotte aufgoben Wolfen, ln einem zweite» aus 
einem a?pfer?r» Kocht,WH än^efertigteii Präparat .Tsrnh?« 
sieh yiefe Eier, kk vororuuete eine, :$t«gige Thymol., 
cur, ohne »biss ich aber die Möulicbkeit hattöden Patienten 
danach Z(i ^ehen. Nach 3 Wocbon stellte er sich mir 
gesund und wohl vor «ml lies? feh die Cor wieder- 
hole». 

IIJ. idjübriger Knabe, aus iufeOigdüter Familie. 
Stark anämisch, schlecht genährt, falilgraae Gesichts¬ 
farbe. Seit einem Jahr körperlich und geistig iekht er¬ 
müdbar, so dass; er in der Schule sahfecht Vorwürfe 
kommt, Neigung zur Mactiirbatlms, angeblich woge« 
.lui-kgdühl au den GeuiUlicri. Obfitipaiiop, schIechter 
Appetit Seit 4 Moaarnu feeteiiiv« cfereaähftltcbq 
dGheiüürtgeö ? der Kranke verzieiit die Des!chfernuskdn 
fratZenUafL dreht dn» Kopf zur Seite, wobei die Schul¬ 
ter, oaeij doren Seite der Kopf gedreht wird; geboheu, 
die aaden? gdstmkt wird. Weniger und seltener sind 
die Arme dabei bttUieilfet, Auf strenges Berufen lasst 
der.Knabe- vom dieser *\jwr& ab, um aber gleich wie¬ 
der anzulangem iüi Stuhl Triehöcßphalasoier. Nach 
einer Tüyinolcur. die nacli 2 Wochen wiederholt wird, 

I 'Sch wind oh- iljeser EriclfeiiHiiigön, Der Knabe erholt 
[ sich •zusoboflds, Nßigung t\i Masturhatjon, choreatiBchc 



Go sie 



S03 


Bewegungen sind gauz geschwunden nach den Worten 
der Mutter. 

IV. Öjähriger Knabe, krank seit 4 Monaten. Anä¬ 
misch, aber wohlgenährt. Stuhlverstopfung, von Zeit zu 
Zeit unterbrochen von Durchfällen mit Tenesmen. Fast 
alle Nacht wird der Kranke von heftigen kolikartigen 
Anfällen befallen, die dann bis zum Morgen dauern. 
Nachts auch treten Schmerzen in den Knieen mit Con- 
tracturstellung derselben auf, die auch meist bis zum 
Morgen anhalten. Patellarreflexe stark erhöht Druck¬ 
schmerz im Epigastrium. Im Stuhl Trichocephaluseier. 
Zurückgehen der Erscheinungen nach einer Thymolcur. 

Um dem Leser dieses Aufsatzes eine möglichst klare 
Vorstellung von den* auf Trichocephalus beruhenden 
Krankheitserscheinungen zu geben, will ich die mir in 
der Literatur zugänglich gewordene Casuistik kurz re- 
capituliren. 

1. (Federow.) Kranker Soldat. Symptome: Durch¬ 
fall, Uebelkeit, Erbrechen, Ischurie, Temperaturerhöhung, 
Anämie, gedrückte Laune. Schmerzen in der Blasen¬ 
gegend, im Epigastrium. Kopfschmerzen, Schwindel¬ 
anfälle. 

2. (B u r ch ard t.) 40jähriger Mann. Erbrechen, 
Durchfälle, Abmagerung, Icterus, peritonitische Erschei¬ 
nungen, Aphonie. 

3. (Sander.) Soldat. Schwäche, Schwindel, Ohn¬ 
machtsanfälle, Herzklopfen, Verstopfung, Anämie. 

4. (Schmidt.) Kind. Verstopfung, allgemeine 
Schwäche, Aufstossen, blutiges Erbrechen, Kopfschmer¬ 
zen, Schmerz im Epigastrium, Anämie. 

5. (Schmidt.) Kind. Bald Verstopfung, bald blu¬ 
tige Durchfälle. Leibschmerzen, Coovulsionen in den 
Fingern, Abmagerung, Anämie, zuletzt heftige langan¬ 
dauernde dysenterische Erscheinungen. 

6 (M oosbr u g g e r.) Kind. Anämie, Dysenterie¬ 
ähnliche Durchfalle, Convulsionen in oberen und unte¬ 
ren Extremitäten. 

7. (Bezsonow.) Soldat. Plötzliche Ohnmachtsan¬ 
fälle mit vollständiger Besinnungslosigkeit, Schwindel, 
Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit. 

8. (Bezsonow.) Soldat. Epileptische Anfälle mit 
Zungenbiss, Schmerzen im Epigastrium, Uebelkeit, 
Schwindel, Kopfschmerzen, Schmerz auf dem Sternum, der 
Wirbelsäule. Druckschmerz in der Duodeualgegend. 

9. (Bezsonow) Soldat. Heisshunger, epileptiforme 
Anfälle, unruhiger Schlaf, Zähneknirschen Nachts. 
Schmerzen im Epigastrium, Kolikanfälle, Schmerzpunkte 
auf Wirbelsäule, Sternum, Scheitel. Wandernde Schmer¬ 
zen in allen Körpertheilen. 

10. (Bezson o w.) Soldat. Ohnmachtsanfälle mit 
Zuckungen in den Fingern. Schmerzpunkte auf Ster¬ 
num, Wirbelsäule, Scheitelbein. Erhöhung der Patel¬ 
la rreflexe. Schmerzen in der Duodenalgegend auf Druck. 
Sensibilität auf Bauch und Gesäss erhöht, herabgesetzt 
awf den Extremitäten, Brust, Rücken. 

11. (Bezsonow.) Kind. Unruhiger Schlaf, Zähne¬ 
knirschen, Heisshunger. 

12. (Bezsonow.) Kolikschmerzen in der Nacht, 
Heisshunger, Druck im Epigastrium, Schmerzen in der 
Duodenalgegend auf Druck. 

13. (Bezsonow.) Vage Schmerzen in allen Körper¬ 
theilen, Schmerzpunkte auf Sternum, Wirbelsäule. Ap¬ 
petitlosigkeit, Icterus. 

14. (Moosbrugg er.) Kind. Blutige Durchfälle, 
Leibschmerzen. 

Weiter führe ich an, dass nach Wagner von 79 
den Trichocephalus beherbergenden Individuen 57 ver¬ 
schiedene Krankheitssymptome zeigten, wie Uebelkeit, 
Druckgefühl und Schmerz im Epigastrium und Abdomen, 
Schwindel, Heisshunger, Herzklopfen, Kopfschmerzen, 
Pruritus, 7 an Anämie litten, 46 an Verstopfung, 8 an 


Durchfällen. Sander fand 81 pCt. aller von ihm be¬ 
obachteten Fälle anämisch. 

Nach Peipercitire ich die Mittheilung Valleix’s, 
dass der Trichocephalus in einem Falle moningitisartige 
Erscheinungen mit tödtlichem Ausgang verursacht hatte, 
und dass ein Patient Gibson's an durch Trichocepha¬ 
lus verursachter Lähmung und Aphonie litt. 1 

Auch Dermatosen und nervöse Erscheinungen am 
Auge, wie Blepharospasmus sind beobachtet worden. 

Aus dem vorgeführten Material geht hervor, dass von 
einem einheitlichen Krankheitsbilde keine Rede sein 
kann. Auch kann man dieselben Symptome bei 
anderen Darmparasiten antreffen, mit Ausnahme viel¬ 
leicht ausgedehnter Hautanästhesien. Da die einzelnen 
Symptome auch bei anderen Krankheiten vorzukommen 
pflegen, so wird man erst durch die eigentümliche Com- 
bination derselben auf die Muthmassung gebracht, dass 
es sich wahrscheinlich um Darmparasiten handelt, be¬ 
sonders wird man beim Zusammengehen von Magen- 
Darmstörungen mit nervösen Symptomen an diese Mög¬ 
lichkeit denken müssen. Aber auch, wo nur das eine 
oder nur das andere vorhanden, sollte man die Darm¬ 
parasiten nicht vergessen. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Stuhles, deren häufigere Vornahme nicht 
genug anempfohlen werden kann, wird dann zur Diagnose 
führen. Je nach dem gefundenen Parasiten wird dann 
die Therapie gewählt: bei Bandwurm — Filix, bei Spul¬ 
würmern und Oxyuris — Santonin, bei Trichocephalus 
— Thymol. Wenn mau sich daran gewöhnt, die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Stuhles ebenso häufig vor¬ 
zunehmen wie etwa Temperaturmessungen oder Harn¬ 
untersuchungen, wird man überrascht sein, wie viel we¬ 
niger diagnostisch unaufgeklärte Fälle man erleben 
wird. Seitdem ich es thue, komme ich viel seltener in 
die Lage mangels gescheiterter Diagnose die Diagnose 
auf Hysterie oder Magencatarrh stellen zu müssen. 

Die Meisten, und ich selbst gehörte bis vor Kurzem 
dazu, haben eine gewisse Scheu vor einer Untersuchung 
des Kothes; man stösst sich an den vorausgesetzten 
Unbequemlichkeiten und verspricht sich dazu zu wenig 
praktischen Nutzen davon. Wie aus dem Vorhergehen¬ 
den hervorgeht, ist es jedoch nicht nur diagnostisch 
sondern auch therapeutisch lohnend, die allerdings nicht 
ganz ästhetische Untersuchung zu machen. Die Unbe¬ 
quemlichkeit und die «Schweinerei» ist bei weitem nicht 
so gross als man sich denkt. Ich weise den Kranken 
an, in einem Spitzglase (Liqueur- oder Schnapsglas) mir 
etwas von seinem Koth zu bringen, am besten von 
breiiger oder dickflüssiger Consistenz, zu welchem Zwecke 
ich den Kranken, falls der Stuhl hart ist, Infusum 
Sennae comp, nehmen lasse. Mit einem Holzstückchen 
überträgt man ein linsengrosses Kothpartikelchen aufs 
Objectivglas, setzt 1—2 Tropfen Glycerin zu mit einem 
Glasstabe und drückt ein Deckglas darauf, eventuell 
unter Reiben, wenn ein härteres Kothpartikelchen vor¬ 
handen. Ist der Koth flüssig, so ist natürlich ein Gly- 
cerinzusatz überflüssig. Das Suchen nach Eiern ge¬ 
schieht am besten zuerst mit schwacher Vergrösserung 
(z. B. Reichart Ocular 2, Objectiv 4, — Vergrösse¬ 
rung 85), glaubt man eines gefunden zu haben, so gehe 
man auf mittelstarke (2 X 6, Vergrösserung = 220) 
oder starke über, um den Fund einer Controlle zu un¬ 
terwerfen. Trichocephaluseier lassen sich gar nicht 
mit anderen Parasiteneiern verwechseln. Die hellgelben 
— hellbraunen biconvexen Eier haben ein gekörntes 
Innere und eine doppeltconturirte Kapsel; die vollkom¬ 
men regelmässige glatte Kapsel fehlt an beiden Polen; 
in diesen so gebildeten Oeffnungen sitzt beiderseits je 
ein hyaliner Stopfen, der nach innen und aussen die 
Fläche der Kapsel überragt. Zuweilen gelingt es im 
Innern des Eies die Umrisse eines Embryo zu unter- 
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scheiden. Manchmal hat das Ei seitlich einen durch 
die Kapsel ins Innere gehenden Riss, in welchem Fall 
das Innere des Eies ein homogenes Aussehen hat; dies 
kann man wohl als den Ansdruck eines vollendeten 
Tartus des Embryo ansehen. Ascarideneier unterschei¬ 
den sich von den Trichocephaluseiern dadurch, dass sie 
viel grösser — rund oder eioval — sind und stets eine 
höckrige Oberfläche haben. Oxyuriseier sind kleiner 
und haben eine rundherum schliessende Kapsel. Auch 
die Eier der übrigen Darmparasiten sind leicht zn un¬ 
terscheiden, wie in jedem einschlägigen Lehrbuch zu 
ersehen. 

Therapeutisch hat sich bei Trichocephalismus am bes¬ 
ten das Thymol bewährt, viel weniger leistet Santonin, 
Benzonaphthol, Naphthalin u. A. Zuerst ist das Thy¬ 
mol von Lutz (Centralblatt für Bacteriologie 1888, 
x Nr. 25) nachdrücklich empfohlen. In den meisten Fäl¬ 
len dürfte eine Dose von 2,0 pro die genügen, doch 
haben einzelne Autoren bis 10,0 pro die gegeben. 

Ich benutze die Hager’sche Formel: Thymol 2,0, 
01. olivarum 4,0, Gummi arabic. 2,0, Aq. dest. 60,0, 
des Morgens auf nüchternen Magen alle .Stunde einen 
Esslöffel, früh Abends ein starkes Abführmittel, und so 
drei Tage hintereinander. Auch wenn die Cur gelun¬ 
gen und im Stuhl keine Eier mehr nachweisbar, soll 
man den Kranken noch in Beobachtung haben und den 
Stuhl von Zeit zu Zeit untersuchen. Es kann Vorkom¬ 
men, dass die Eier wieder im Stuhl erscheinen, und 
dass erst nach wiederholten Curen endgültige Heilung 
erfolgt. Es ist natürlich nicht möglich immer solches 
auszuführen, die Kranken entziehen sich gern, wenn sie 
sich besser fühlen, der weiteren ärztlichen Beobachtung; 
daher ist es rathsam anzuordnen, dass auf alle Fälle 
die Cur von den Patienten in gewissen Zwischenräumen 
wiederholt wird. 

Meine Mittheilung hat keinen Anspruch auf wissen¬ 
schaftliche Gründlichkeit. Sie wendet sich an den prak¬ 
tischen Arzt im Allgemeinen und an den Pädiater, an 
den Nervenarzt, an den Magenspecialisten im Specielleu, 
um als Anregung zu dienen zu häufigerer Berücksichti¬ 
gung des durch die Darmparasiten geschallenen ätiologi¬ 
schen Momentes und insbesondere, um dem Trichoce- 
phalus dispar mehr Geltung zu verschaffen. 

Ohne eine umfängliche Quellenangabe zu geben, nenne 
ich zum Schluss einige zum Studium dieser Dinge ge¬ 
eignete Schriften: 

* 

1. Leuckart: Die Parasiten des Menschen. 

2. Braun: Die thierischen Parasiten des Menschen. 

3. Peiper: Zur Symptomatologie der thierischen Pa¬ 
rasiten. Deutsche Medic. Wochenschrift 1897, Nr. 48. 

4. Baranowsky: Ueber den Einfluss der Darm - 
Parasiten. Wojenno-Med. Journal 1895, Bd. 3 (russisch), 
Seite 782. 

5. Schmidt: 1) Zur Statistik der Darmparasiten 
bei Kindern. 1898. Dissertation. St. Petersburg (rus¬ 
sisch), und 2) Vortrag, gehalten im Deutschen Verein 
St. Petersburger Aerzte, abgedruckt in den Protokollen 
dieses Vereins für 1899. 

6. Moosburger: Ueber Trichocephalus. Jahrbuch 
für Kinderheilkunde, Bd. 33, Seite 137. 

7. Bezsonow: Ueber die pathologische Bedeutung 
Trichocephalus. Wojenno-Med. Journal. 1896, Bd. 1, 
Seite 522 (russisch). 

In den genannten Werken finden sich mehr oder we¬ 
niger ausführliche Quellenangaben. 
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W. Winternitz: Die Hydrotherapie fieberhafter 
Krankheiten. (Bl. f. klin. Hydrotherapie 1900, Heft 1.) 

W. tritt immer wieder von Neuem energisch dafür ein, d&B8 
a 11 e fieberhaften Infectionskraukbeiten gleich von Beginn 
an hydrotherapeutisch zu benandeln sind, je früher desto 
besser. Behufs genauer Individualisirug muss den grösseren 
Eingriffen eine flüchtige kalte Theilwaschung des ganzen 
Körpers vorausgehen. Erwärmt sich die Haut bald* wieder, 
auch an der Peripherie, und zeigt eine lebhafte gleichmässige 
Röthung, so ist der Kör Der geeignet zu kräftigeren Einwir¬ 
kungen ; bleibt dagegen die Haut lange kühl, blass und anä¬ 
misch oder zeigt sich gar eine deutliche areolare cyanotische 
Röthung, so ist das ein Zeichen für Herzschwäche. 

Bleibt die Haut nach der Waschung kalt und auämisch, 
die Temperatur ganz unbeeinflusst hoch, der Puls aber nicht 
allzu frequent, die Herzkraft nicht bedrohlich schwaoh, so 
werden längere wärmere Bäder und kräftige Frlctionen in 
denselben ihre Anzeige finden. Höher als bis 30° C., und 
auch nur für die ersten Bäder, wird man nicht gehen.. Zeigt 
nach der Waschung die Haut sehr charakteristisch eine are- 
olar-cyanotische Reaction, bleibt die Peripherie ganz kalt, das 
Herz schwach, die Contractionen frequent, die Innentempera¬ 
tur Behr hoch, so darf man auf Wärmeretention, Herzschwäche, 
drohenden Collaps schliessen. Hier ist oft die thermische 
Behandlung geradezu lebensrettend. Der Peripherie Wärme 
zuführen, dem Stamme Wärme entziehen, Stammumschläge, 
flüchtige ganz kalte Waschungen des ganzen Körpers oder 
von Gesicht und Stamm, flüchtige Begiessnngen verändern 
uft zauberhaft das ganze Krankheitsbild. Bald kann man 
dann oft zur methodischen Antipyrese mit kühleren Bädern 
und Einpackungen übergehen. 

Ist die Hautreaction gleich von vornherein gut, so kann 
dies von Anfang an geschehen. Besonders zu empfehlen ist 
die mehrmals nach einander bis zur völligen Erwärmung vor¬ 
genommene allgemeine feuchte Einpackung. Sie setzt die 
Temperatur kräftig herab, wirkt beruhigend auf die nervösen 
Erscheinungen, auf Puls und Respiration. Der Serie von Ein¬ 
packungen muss immer eine kalte Procedur nach folgen, die 
immer wenigstens 8—10 0 unter der Körpertemperatur liegen 
muss. Auch wenn keine Einpackungen, sondern von vorn¬ 
herein kühle Bäder angewandt werden, muss die Temperatur 
des Badewassers wenigstens 8—10° unter der Körpertempe¬ 
ratur liegen. Die Friction im kühlen Bade muss um so kräf* 
tiver sein, je höher die Temperatur des verwendeten Wassers 
ist, und je kräftiger bei der Probewaschung behufs einer gu¬ 
ten Reaction der mechanische Eingriff sein musste. 

Bei jeder thermischen Antipyrese bleibt als einer der wich¬ 
tigsten Factoren die rechtzeitige Wiederholung des Eingriffes: 
diese hat erst dann staltzulinden, wenn all die mit phy¬ 
sikalischer Sicherheit zu erwartenden günstigen 
Veränderungen in dem Symptomenbilde wieder abzuklingen 
beginnen. Dabei darf aber die Temperatur allein nicht der 
Massstab sein. «Es ist mir kein fieberhafter und infectiöser 
Process bekannt, bei dem nicht eine hydriatische Antipyrese 
angezeigt wäre». 

Je früher die Behandlung eingreift, desto sicherer der Er¬ 
folg, speciell auch beim Typhus. Abzuwarten, weil die Dia¬ 
gnose noch nicht sicher sei, ist entschieden höchst unzweck- 
mä8sig, ausserdem ist ja die Behandlung nicht so mächtig, 
um den Process so umzugestalleu. dass die Diagnose dann 
nicht mehr möglich wäre, und schliesslich ist eine Heilung 
ohne Diagnose immer besser als ein Misserfolg nach genial¬ 
ster Diagnose. Bei Malariafiebern ist auch die Wahl des 
richtigen Zeitpunktes von Wichtigkeit; jede Cur soll mit 
Beginn des Fieberanfalles znsammeofallen. Da fast stets 
einer richtig vorgenommenen Cur ein Postponiren der An¬ 
fälle folgt, so ist die genaue ärztliche Ueberwachung solcher 
Kranken unerlässlich. Nach 3 selten 5 im richtigen Moment 
applicirteu Curen sieht man oft die hartnäckigsten Malaria¬ 
anfälle geheilt. 

Bei allen Formen von Anginen, auch diphtheritischen, wir¬ 
ken allgemeine Einpackungen fast specifisch. 

Huch (Willmanstrand). 

V. 0. Sir6n: Om urinsyrebildningen inom den mensk- 
liga Organismen nnder fysiologiska förhallanden. 
Fiaska Läkaresällskapets handlingar. 1900. H. 4. 

Die rein physiologische Arbeit über die Quellen der Harn¬ 
säure im Organismus führt doch anch zn manchen praktisch 
wichtigen Resultaten. Horbaczewski hatte aus einer 
Reihe von Untersuchungen den Schluss gezogen, dass Eiweiss¬ 
nahrung eine bedeutende Steigerung der Harnsäureausschei- 
dung bedinge und die Theorie aufgestellt, dass die während 
der sog, Verdauungsleucocytose reichlich auftretenden nn- 
cleinreichen weiasen Blutkörperchen zerfallen und ihre Zer- 
fallsproducte das Material zur Harnsäurebildung geben. 
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Diese Theorie hat viel Anklang gefunden und wird in den 
meisten Lehrbüchern vertreten. Verf- weist indessen über¬ 
zeugend nach, dass das Eiweiss in der Nahrung an und für 
sich erar nicht zur Harnsänreausscheidung beiträgt, so lange 
kein Fleisch genossen wurde. Bei Eiweissmengen von täg¬ 
lich 18.5 Gramm bis 145,4 Gramm hielt sich die tägliche 
Harnsäuremenge im Urin völlig constant zwischen 0,43 und 
0,48 Gr. Bei Fleischnahrung dagegen stieg sie auf 0,9 und 
zwfr zeigte es sich, dass es nicht das Eiweiss des Fleisches 
ist, welches diese Steigerung der HarnBäurebildnng bedingt, 
sondern die Extractivstoffe desselben, denn die Fleischbrühe 
allein genügt, um dieselbe Steigerung der Harnsäureausschei- 
dung zu bewirken. Verf. nimmt an, dass es die Xantin- resp. 
Pyrinbasen des Fleisches und Fleischextractes sind, welche 
direct zu Harnsäure oxydirt werden, nachdem es Fischer 
und S u n d v i k gelungen im Reagensglase Xantin in Harn- 
säuie überzuführen und umgekehrt. Es giebt aber noch eine 
zweite unmittelbar von der Nahrung unabhängige Quelle der 
Harnsäure, welche Verf. in den nncleinreichen Kernen der 
Zellen des Körpers sucht und nicht als Zerfallsproducte der 
Zellenkerne sondern als Stoffwechselproducte derselben an¬ 
sieht. Praktisch wichtig ist auch des Verfassers Befund, 
dass gegenüber der gegentheiligen Behauptung Bunge’s 
der Koni in der Nahrung gar keinen Einfluss auf die Harn¬ 
säureausscheidung hat. 

Buch (Willman8trand). 


BUcheranzergen und Besprechungen. 


Die Castration in rechtlicher, socialer und vitaler Hin¬ 
sicht betrachtet von Dr. C. Ri eg er. Jena. Gustav 
Fischer. 1900. 

An Originalität and Einseitigkeit lassen die Betrachtungen 
des Verfassers wenig zu wünschen übrig, überzeugungskräf- 
tig ist aber das gelieferte Material nicht. Der Versuch, die 
vitale Unschädlichkeit der Castration an den leuchtenden 
Beispielen eines Origines, Narses und Abölard zu beweisen, 
erscheint uns nicht begründet, umsomehr als die völlige 
Harmlosigkeit der Castration an Weibern neuerdings nicht 
mehr so einwaudsfrei erscheint als ftüher. Die der doppel¬ 
seitigen Ovariotomie folgende Involution (das Analogon des 
physiologischen Climacterium) führt eben zu einem Senium prae¬ 
cox, sollte die Wegnahme der männlichen Keimdrüsen wirk¬ 
lich so ganz bedeutungslos sein in aussergeschlechtlicher Be¬ 
ziehung? Und ist die Entziehung der Zeugnngsfähigkeit 
wirklich nur eine Beraubung gewisser Genüsse, ist sie 
nicht vielmehr als eine Art von Freiheitsberaubung oder Be¬ 
schränkung in der Aus&buug allgemeiner Menschenrechte za 
betrachten ? 

Auf die in der Schrift enthaltene Polemik gegen Gail - 
Möbius einzugehen, verzichte ich, da inzwischen von Mö¬ 
bius eine sehr ernst gemeinte bündige Erwiderung 
(S.c hmid t ’ s Jahrb. 267, Heft 1) erschienen ist, die wohl 
R i e g e r nicht in Zweifel lassen wird, wie wenig «satirisch» 
auch die früheren Aufsätze von P. I. Möbius gemeint 
waren. 

Vo 8 8. 

Allgemeines Bauprogramm für ein Landesasyl zur aus¬ 
gedehnteren Einführung der familiären Irrenpflege 
von Dr. K. Alt. Mit 2 Tafeln. Halle a. S. Mar- 
hold. 1900. 

Mit viel Sorgfalt und eingehenden Kenntnissen, unter 
gründlicher Berücksichtigung der anderwärts gemachten Er¬ 
fahrungen ist das Programm zusammengestellt. Wer, wie 
Ref., in der Lage gewesen, sich persönlich von dem treff¬ 
lichen Gedeihen der Familialpflege in Belgien (Liernenx and 
Gheel) zu überzeugen, der kann nur mit dem wärmsten In¬ 
teresse gleichartigen Bestrebungen folgen and ihnen über¬ 
all Eingang nnd Fortkommen wünschen. 

* Voss. 

Grundriss der Physik zum Gebrauche für Mediciner von 
Dr. Borchardt. Zweite neu bearbeitete Auflage. 
Stuttgart. Ferdinand Enke. 1900. 

Praktisch, kurz nnd mit Berücksichtigung der neuesten 
Forschungen (X-Strahlen) geschrieben. 

Voss. 

Die Frühdiagnose der progressiven Paralyse von Prof. 
Ho che. Zweite erweiterte Auflage. Halle a. S. 
Marhold. 1900. 

Das kleine Buch beleuchtet die behandelte, mitunter 
äusserst schwierige Frage in klarer Weise. Den psychi¬ 


schen Veränderungen ist neben den sehr sorgfältig erläu¬ 
terten somatischen Frühzeichen ein nur bescheidener 
Raum gegönnt Doch mag diese Thatsache dem Praktiker 
mehr förderlich als hindernd sein, dem Psychiater wird oft 
auch bei fehlenden somatischen Zeichen der Gesammteindruck 
psychischer Schwäche für die Diagnose ausschlaggebend sein. 

V o 8 s. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte 

672. Sitzung am 22. Februar 1900. 

Vorsitzender: Moritz. Secretär: Albanns. 

1) Peters demonstrirt einen Fall von Dystrophia muscu- 
laris progressiva. 

Pat., 12 a. n-, hereditär nicht belastet, früher immer ge- 
snnd, bemerkte vor 6 Monaten eine Schwäche im rechten Arm, 
die seither im Zunehmen begriffen ist. 

Facialis beiderseits normal. Thorax rechts flacher, Schul¬ 
tergürtel ebenso. Musculatur des rechten Oberarmes zum 
Theil atrophisch. Atrophirt sind: die Mm. pectorales, del- 
toid., supraspin., infraspin., subscapsL Erhalten: Biceps und 
Triceps. Der Unterarm ist atrophisch. Die Hand ist ge¬ 
hengt wie bei einer Radialislähmnng, Die Streckung der 
Hand kann nicht ausgefühlt werden. Der ganze Arm leicht 
paretisch. 

Es handelt sich in diesem Falle um eine Erb’sche Läh¬ 
mung. Eine Atrophie auf neuritischer Grundlage würde 
gleichmässiger sein und mehr die Peripherie betreffen. 

Die spinale progressive Muskelatrophie beginnt am Daumen¬ 
ballen und steigt aufwärts. Sie giebt ausserdem Entartungs 
reaction nnd fibrilläre Muskelzuckungen. Beides fehlt hier. 
Endlich entspricht die Stellung der Hand nicht der bei spi¬ 
naler Muskelatrophie. Die anatomischen Veränderungen im 
Muskel bestehen in einer Atrophie der Muskelfasern, wobei 
dieselbe sich ungleichmässig ausbreitet, hier stärker da we¬ 
niger stark. Die Prognose ist schlecht. 

2) Tili n g: «Zur Casuistik der Hirnchirurgie». 

Vortragender bespricht die Entwickelung der chirurgischen 

Therapie bei corticaler Epilepsie, den gegenwärtigen Stand 
der Frage vom Unterschiede zwischen Jackson ’scher und 
genuiner Epilepsie und referirt über folgende Fälle: 

a) Pat-, 20 a. n., hat vor -9 Jahren einen schweren Sturz 
gethan, wobei sein Kopf auf einen Prellstein aufstiess. Das 
Bewusstsein hatte er nicht verloren. Bald darauf traten 
starke linksseitige Kopfschmerzen auf. Nach 3 Monaten ein 
schwerer epileptischer Anfall. Die Anfälle wiederholten sich 
nicht sehr näufig, schliesslich alle 10—14 Tage. Sie began¬ 
nen in der rechten Hand, gingen anf den rechten Arm über 
und dann verlor Pat. das Bewusstsein. Es folgten weiter 
Krämpfe des ganzen Körpers. Leichte Anfälle mit kurz¬ 
dauerndem Be wustsein 8 Verlust, starrem Gesichtsausdruck und 
kleinen Zuckungen waren häufig. Pat. bekam Brom. Im 
Hospital war täglich ein Anfall und wurde da beobachtet, 
dass die Krämpfe im rechten Arm begannen, dann wurde das 
Gesicht, dann das recht« Bein befallen und dann der ganze 
Körper. Auf der linken Kopfhälfte war keine Narbe sicht¬ 
bar, doch war die ganze Seite flacher, der Abstaud von der 
Sutnra longit- zum Gehörorgan um 1 Ctra kleiner als rechts. 
Es bestand eine leichte Facialisparese. Pat wurde auf sei¬ 
nen Wunsch operirt und zwar wurde auf das Handcentrum 
(2. Stirnwiudung, praecentrale Furche) eingegangen. Es fand 
sich nichts Abnormes, und mehrfache Punctionen der Hirn¬ 
substanz ergaben auch nichts. Die Anfälle blieben nach der 
Operation aus und Pat. war 3 Monate (Juni, Juli, August) 
frei von ihnen, Ende August traten wieder schwerere An¬ 
fälle auf, es kam zu einem Status epilepticus Daun wurde 
es wieder besser, jetzt kommen die Anfälle einmal im Mo¬ 
nat. Pat. fühlt sich besser nnd meint, er sei geistig frischer. 
— Dieser Fall zeigt, dass man die Operation füglich nicht 
ablehnen darf. 

b) 2. Fall. Pat, 26 a. n., leidet lange an chronischem 
Schnupfen, hat vor 4 Jahren anf der Glabeila eine kleine 
Schwellung gehabt. Jetzt erkrankt im December 1899, es 
entstand ein Abscess auf der Stirn, der gespalten wurde. Das 
Fieber fiel nicht ab, es traten änssert heftige Kopfschmerzen 
auf. Die Nase war verlegt Lähmungen waren nicht vor¬ 
handen. Das Bewusstsein klar. Aus der Wunde zeigte sich 
dazwischen noch Eiter. Es wurde nun wieder operirt am 11. 
Januar, in der Stirnhöhle fand sich Eiter. Tamponade aus 
der Stirnhöhle in die Nase. Bis zum 22. Januar war Pat 
frei von Kopfschmerzen und war scheinbar auf dem Wege 
der Genesung. Am 22. Januar traten Nackeuschmerzen auf 
und Gefühl von Vertaubt&eiu im linken Bein. Am 23. ist das 
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scbeiden. Manchmal hat das Ei seitlich einen durch 
die Kapsel ins Innere gehenden Riss, in welchem Fall 
das Innere des Eies ein homogenes Aussehen hat; dies 
kann man wohl als den Ausdruck eines vollendeten 
Tartus des Embryo ansehen. Ascarideneier unterschei¬ 
den sich von den Trichocephaluseiern dadurch, dass sie 
viel grösser — rund oder eioval — sind und stets eine 
höckrige Oberfläche haben. Oxyuriseier sind kleiner 
und haben eine rundherum schliessende Kapsel. Auch 
die Eier der übrigen Darmparasiten sind leicht zn un¬ 
terscheiden, wie in jedem einschlägigen Lehrbuch zu 
ersehen. 

Therapeutisch hat sich bei Trichocephalismus am bes¬ 
ten das Thymol bewährt, viel weniger leistet Santonin, 
Benzonaphthol, Naphthalin u. A. Zuerst ist das Thy¬ 
mol von Lutz (Centralblatt für Bacteriologie 1888, 
v Nr. 25) nachdrücklich empfohlen. In den meisten Fäl¬ 
len dürfte eine Dose von 2,0 pro die genügen, doch 
haben einzelne Autoren bis 10,0 pro die gegeben. 

Ich benutze die Hager’sche Formel: Thymol 2,0, 
01. olivarum 4,0, Gummi arabic. 2,0, Aq. dest. 60,0, 
des Morgens auf nüchternen Magen alle .Stunde einen 
Esslöffel, früh Abends ein starkes Abführmittel, und so 
drei Tage hintereinander. Auch wenn die Cur gelun¬ 
gen und im Stuhl keine Eier mehr nachweisbar, soll 
man den Kranken noch in Beobachtung haben und den 
Stuhl von Zeit zu Zeit untersuchen. Es kann Vorkom¬ 
men, dass die Eier wieder im Stuhl erscheinen, und 
dass erst nach wiederholten Curen endgültige Heilung 
erfolgt. Es ist natürlich nicht möglich immer solches 
auszuführen, die Kranken entziehen sich gern, wenn sie 
sich besser fühlen, der weiteren ärztlichen Beobachtung; 
daher ist es rathsam anzuordnen, dass auf alle Fälle 
die Cur von den Patienten in gewissen Zwischenräumen 
wiederholt wird. 

Meine Mittheilung hat keinen Anspruch auf wissen¬ 
schaftliche Gründlichkeit. Sie wendet sich an den prak¬ 
tischen Arzt im Allgemeinen und an den Pädiater, an 
den Nervenarzt, an den Magenspecialisten im Specielleu, 
um als Anregung zu dienen zu häufigerer Berücksichti¬ 
gung des durch die Darmparasiten geschaflenen ätiologi¬ 
schen Momentes und insbesondere, um dem Trichoce- 
phalus dispar mehr Geltung zu verschaffen. 

Ohne eine umfängliche Quellenangabe zu geben, nenne 
ich zum Schluss einige zum Studium dieser Dinge ge¬ 
eignete Schriften: 

1. Leuckart: Die Parasiten des Menschen. 

2. Brann: Die thierischen Parasiten des Menschen. 

3. Peiper: Zur Symptomatologie der thierischen Pa¬ 
rasiten. Deutsche Medic. Wochenschrift 1897, Nr. 48. 

4. Baranowsky: Ueber den Einfluss der Darm¬ 
parasiten. Wojenno-Med. Journal 1895, Bd. 3 (russisch), 
Seite 782. 

5. Schmidt: 1) Zur Statistik der Darmparasiten 
bei Kindern. 1898. Dissertation. St. Petersburg (rus¬ 
sisch), und 2) Vortrag, gehalten im Deutschen Verein 
St. Petersburger Aerzte, abgedruckt in den Protokollen 
dieses Vereins für 1899. 

6. Moosburger: Ueber Trichocephalus. Jahrbuch 
für Kinderheilkunde, Bd. 33, Seite 137. 

7. Bezsonow: Ueber die pathologische Bedeutung 
Trichocephalus. Wojenno-Med. Journal. 1896, Bd. 1, 
Seite 522 (russisch). 

In den genannten Werken finden sich mehr oder we¬ 
niger ausführliche Quellenangaben. 


Referate. 


W. Winternitz: Die Hydrotherapie fieberhafter 
Krankheiten. (Bl. £ klin. Hydrotherapie 1900, Heft 1.) 

W. tritt immer wieder von Neuem energisch dafür ein, dass 
a 11 e fieberhaften Infectionskrankheiten gleich von Beginn 
an hydrotherapeutisch zu benandeln sind, je früher desto 
besser. Behufs genauer Individualisjrug muss den grösseren 
Eingriffen eine flüchtige kalte Theilwaschuug des ganzen 
Körpers vorausgehen. Erwärmt sich die Haut bald* wieder, 
auch an der Peripherie, und zeigt eine lebhafte gleichtnässige 
Röthung, so ist der Körper geeignet zu kräftigeren Einwir¬ 
kungen ; bleibt dagegen die Haut lange kühl, blass und anä¬ 
misch oder zeigt sich gar eine deutliche areolare cyanotische 
Röthung, so ist das ein Zeichen für Herzschwäche. 

Bleibt die Haut nach der Waschung kalt und auämisch, 
die Temperatur ganz unbeeinflusst hoch, der Puls aber nicht 
allzu frequent, die Herzkraft nicht bedrohlich schwach, so 
werden längere wärmere Bäder und kräftige Frictionen in 
denselben ihre Anzeige finden. Höher als bis 30° CU und 
auch nur für die ersten Bäder, wird man nicht gehen- Zeigt 
nach der Waschung die Haut sehr charakteristisch eine are- 
olar-cyanotische Reaction, bleibt die Peripherie zanz kalt, das 
Herz schwach, die Contractionen frequent, die Innentempera¬ 
tur sehr hoch, so darf man auf Wärraeretention, Herzschwäche, 
drohenden Coliaps schliessen. Hier ist oft die thermische 
Behandlung geradezu lebensrettend. Der Peripherie Wärme 
zuführen, dem Stamme Wärme entziehen, Stammumschläge, 
flüchtige ganz kalte Waschungen des ganzen Körpers oder 
von Gesicht und Stamm, flüchtige Begiessungen verändern 
oft zauberhaft das ganze Krankheitsbild. Bald kann man 
dann oft zur methodischen Antipyrese mit kühleren Bädern 
uud Einpackungen übergehen. 

Ist die Hautreaction gleich von vornherein gut, so kann 
dies von Anfang an geschehen. Besonders zu empfehlen ist 
die mehrmals nach einander bis zur völligen Erwärmung vor- 
genommene allgemeine feuchte Einpackung. Sie setzt die 
Temperatur kräftig herab, wirkt beruhigend auf die nervösen 
Erscheinungen, auf Puls und Respiration. Der Serie von Ein¬ 
packungen muss immer eine kalte Procedur nachfolgen, die 
immer wenigstens 8—10° unter der Körpertemperatur liegen 
muss. Auch wenn keine Einpackungen, sondern von vorn¬ 
herein kühle Bäder angewandt werden, mnss die Temperatur 
des Badewassers wenigstens 8—10° unter der Körpertempe¬ 
ratur liegen. Die Friction im kühlen Bade muss um so kräf* 
tiver sein, je höher die Temperatur des verwendeten Wassers 
ist, und je kräftiger bei der Probewaschung behufs einer gu¬ 
ten Reaction der mechanische Eingriff sein musste. 

Bei jeder thermischen Antipyrese bleibt als einer der wich¬ 
tigsten Factoren die rechtzeitige Wiederholung des Eingriffes: 
diese hat erst dann stattzufinden, wenn all die mit phy¬ 
sikalischer Sicherheit zu erwartenden günstigen 
Veränderungen in dem Symptomenbiide wieder abzuklingen 
beginnen. Dabei darf aber die Temperatur allein nicht der 
Massstab sein. «Es ist mir kein fieberhafter und infectiöser 
Process bekannt, bei dem nicht eine hydriatische Antipyrese 
angezeigt wäre». 

Je früher die Behandlung eingreifr, desto sicherer der Er¬ 
folg, speciell auch beim Typhus. Abzuwarten, weil die Dia¬ 
gnose noch nicht sicher sei, ist entschieden höchst anzweck¬ 
mässig, ausserdem ist ja die Behandlung nicht so mächtig, 
am den Process so umzugestalteu. dass die Diagnose dann 
nicht mehr möglich wäre, und schliesslich ist eine Heilung 
ohne Diagnose immer besser als ein Misserfolg nach genial¬ 
ster Diagnose. Bei Malariatiebern ist auch die Wahl des 
richtigen Zeitpunktes von Wichtigkeit; jede Cur soll mit 
Beginn des Fieberanfalles znsammenfallen. Da fast stets 
einer richtig vorgenommenen Cur ein Postponiren der An¬ 
fälle folgt, so ist die genaue ärztliche Ueberwachung solcher 
Kranken unerlässlich. Nach 3 selten 5 im richtigen Moment 
applicirteu Curen sieht man oft die hartnäckigsten Malaria¬ 
anfälle geheilt. 

Bei allen Formen von Anginen, auch diphtheritischen, wir? 
ken allgemeine Einpackungen fast specifisch. 

Buch (Willmanstrand). 

V. 0. Sir6n: Om urinsyrebildningen inom den raensk- 
liga Organismen ander fysiologiska förhallanden. 
Finska Läkaresällskapets haodlingar. 1900. H. 4. 

Die rein physiologische Arbeit über die Quellen der Harn¬ 
säure im Organismus führt doch auch zu manchen praktisch 
wichtigen Resultaten. Horbaczewski hatte aus einer 
Reihe von Untersuchungen den Schluss gezogen, dass Eiweiss¬ 
nahrung eine bedeutende Steigerung der Harnsäureausschei¬ 
dung bedinge und die Theorie aufgestellt, dass die während 
der sog, Verdauungsleucocytose reichlich auftretenden nn- 
cieinreichen weissen Blutkörperchen zerfallen und ihre Zer¬ 
fall sproducfce das Material zur Harnsäurebildung geben. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

rrnciTy 0 F MICHT 






Uujee Th&üiie hat vH A «klang gefnmieu und wird in den k fc he n Veränderungen ist neben dein sehr sorgfältig erläir- 

weisteö Lehrbüchern v-emeteß, Verl weist indessen über- lenen aomatischen Ffübzeie&eo ein' mir bescheidener 

xebgend nach, dass das Kiwej^ in der Nahrung an und für Kanin gegönnl Doch mag diese Thatsache dem Praktiker 

sich.-gar nicht zur Haröt«infeane«cWidanar- beiträgt, ‘»d lange mehr förderlich uts Uiotkrnd smrt, dem Psychiater wird oft 

kein Fleisch genossen WttMf- Bei Eiweifcmnengeö yoh tftg- auch hei fehlenden somatischen Zeichen derGcsammteißdrUck 

lieh 18,5 Gramm bis- 145,4 Gr ah# hielt «ich die tägliche psychischer Schwäche IXir die Dingfiose auasehiiiggebend sein. 

Har«säöremenge iin UHö vdHig cbnsrant zv/ischeit <>vi£ und ‘ 

0,48 Gr. Bei Fleisch na liftmg dagegen stieg m «tif 0,0 nnd 
zwar zeigte es eicHV das* es nicht das Emeiss des Flei&dveB 
ist, welches diese Steigerung der üacnsäureblidnug bedingt, 
sondern die Ex-tmmstoffe desselben, den» die Fleiscbbrfibe 
alletu genügt, nm dieselbe Steigerung der Harnsäöreansscbei- 
düng zu bewirken. Vesrf. nitnint an. dass, es 4h Xaüui^ resp, 

Pyrinbasen de* Fleisches a»d Fleischest raefces sind, weich« 
direct tu Harnsäure v>xydirt werden, eachdem. es Fischer 
und S. u öd v i k gduh«er* im Köftgeö&glase Xantjn in Harn* 
sauie tiberätiftihren «öd umgekehtL Kfc giebi aber öoeh eine 
zweite nömiiteihai von der Nahinag unabhängig*» Quelle der 
Himt*äure,. welche Vferf. in den nockmfeichftü Kernen der 
Zellen Jet* Körpers sticht and nicht alb ZertaUsproductö der 
Zdlöttkerne sondern als Stoffweehselprodscte derselben an- 
sieht. Praktisch wichtig ist auch des Verfassers Befund, 
dass gegenüber der gegenihe)Bgeö Behauptung Bonge’* 
der Kehl »o der Nahrung gar keinen Einfluss auf die Harn 
Bftureauesrbeidnng hat. 

B ti C h (WillmanstTÄAci). 


Protokolle des Vereine St. Petersburger Aerzte 


ViMHiizemi^T • Hör 1 tz Seeratär •. A i b a » » 3. 

1} Peters «fomonatrirf einen Fall von Dystrophia mnscu- 
laris progrefüMva 

Pat , IS;a. n* hereditärnicht belastet. früher immer ge* 
aiiödrh^Ärkte. ybf <> Monaten eine Öcliwäclie im reehteti Arm, 
die seither iui Zunebmen begriffen ist. 

Facialis beiderseits normal Thorax rechts flacher. Sch ul 
tergürtel ebeoso. Muscuiatur des rechten Oberarmes zum 
Theii atrophisch, Atrophirt sindt : die Mio, pectoraies, del- 
tnidL »opiaspiü,, infraspin., subseapUl Erhalten: Biceps and 
Trtceps. Der Unterarm Ist. atTcipjhiäch. Die. Hand ist ge¬ 
beugt wie bei einer KadiÄUslihrnungv TWe Streckung der 
Hand kann uicht, Atisgefiihrt werden. Der ganze Arm leicht 
paietlsch. 

Es handelt sieh in diesem Falle &sn eine Evhsehe Läh- 
mnng. Eine Atrophie auf neuritfacher Ornniilage würde 
glefcUmä&siger sei« und mehr die Peripherie betreffen. 

Die spinale progressive Muskels trophie. beginnt am Daumen* 
ballen und steigt aufwärts. Sie giebt aussefdena Entartnngs 
reaction «nd fibrilläre Moskelztickuogen. Beide» fob11 .hier. 
Endlich entspricht die Steilung der Hand nicht der bei spi¬ 
naler Maßkelrttrophfo. Die anatomischen Wräudaran gen im 
Muskel bestehen in einer Atrophie der Muskelfasern, wobei 
dieselbe sieh nngleichinäsaig aosbreitet, liier stärker da we¬ 
niger 1 stark. Die Prognose ist schlecht 

2) Ti ii.fijf t «Zur Üasniaiik der Hirnchifürgie». 

Vortragender bespricht die Entwickelung der chnMitgistlieü 
Therapie bei imrUcaler Epilepsie, den gegenwärtigen Sund 
der Frage vom Uuter^bicde «wischen J a c k s o ö ; schcr und 
gebimmr Epitepeie und reforin über folgende Fälle i " 

a) Pat < 2Cra. flw. hat vor $ Jahren einen schwer# Hiurä 
geUian, wobei-»ein K.opf Wf einen Prclfotein aufelie#. Doti: 
Bewnitstaem Hatte ur.nicht verloceu Bald darauf traten 
stärke jinksstünz« Köpfscbmerzco auf . N%ich .1 Monaten ein 
..HchwfrTjf «p-iluptiseher Anfall. Die Äufdifo wiet holte« sich 
hiebt sehr häutig, aehliesslvch alle 10 -14 Tage. Sie began* 
Ut'ö ln der rccht&u Hand, gingea auf den rechten Arm ober 
•öiid.daöti verlor Put. das Bewusstsein. Ha. folgten weiter 
Kfhmpfo des ganzen Körper». Lfticb^ - Anfälle mit knrr* 
dauerndwtr Be wnstsei ns Verlust, starrem Gesich tsaiihdruck nnd 

wareu häufig. Bat- bekam Brom. T 
.'und wurde da beoMthtH, 
dass die Krämpfe Bn rechten Arin hegaoneu, dann wui‘« e Ö '*' 
Gasrcht, danö das r^ciite Bein befallen und dapo der 
Körper, Anf der Uakeß Kopfhälfte war keine Aa/hr *' K ’ 7l , r 
Här. doch War die ganze Seite flacher., der Abstand ro». 

Siiiura Itmgil zum Gehörorgan «tu 1 Ctw kleiner * l8 L 
•Es be»TAnd eine leichte Fadalispärpse. Pal wurde 
heit Wunsch operin and zwar wurde Auf da* ^ ftnd 
(2. 8iimwladmig, praeceptrafo .Furche) 
akh luiclus Äbnortneä, oad -inehrfitehö' PafljßtJäörö 
Substanz ergaben ä«öh «ichtö. Die AöfäHc ^n-., 

Operation ans und Bat war 3 ffimm A 

frei vw ihti&y. B&k Auguäi träten-*«P* 0 
fäifo anl c;s km vm einem Hiatus tyi 'M#! 

os wieder besser, jefzt. kommen die rWiebef. 

nat, Bäl. fflbH sich besser und meiöff ^Jxtch nicht 
-Dieser Falt zeigt, dass mau die 
ablchtivn darl t v> a® ewawhem 

b) % Fftii. Pst., 20 a. h, leide: kirim; 

■Schnupfen, liat vnr 4 Jahren auf ■ lBö®f, oa 

a&bw^Hßg gehabt. JeUH\ wufdb, fMä 

wu, AbscesB auf der Stift* pSopfochmc^ze^ 

»J .i»kht ab. es tfaten **£?!**#» waffcn ,hJ#t Wir* 

wai' verleg} if? Huod^-zeiete kl# 

• : ’ l;:* *^ermrbt m ir: 

Tainpooa*fo äliä 
■■■■ >& f % HV Ä Alfll« war r»»t 

1 1 . .. ,r .«fit 4cm iV rg? 

• A* Xäckcftscfemerzen >*< 

U**& -Bein. Aid %i. in**' 


ßücheranzeigen und Besprechungen 


Die Castratioh in rechtlicher, socialer üöd vitaler Hin¬ 
sicht betrachtet von Dr. C. Gustav 

Flacher. IWXl 

An Ongiimtol und EiiojoBigkcH lassen die Betrachtungen 
des Verfang*#* wenig zu w«osci^o Übrig, UberzeQguögskräf- 
lig jat abwr dae g&Hetert& Mafoml. nicht. Der Verauchj die 
vitale CiiäsühädUchkeit der Castfaüou au den IfrUchtendeu 
BeiÄpieleti eines Ortginfts, Ndrse« og-d AbClard zu beweisen, 
oracheint uns nichb b<?gfiÜttdeG «msoruebr als dB voJligo 
HnrTöloefgkoii der Oastratson an Weibein »»titivdihgs nicht 
mehr «u «inwuifdsfrei cj scheint als IIüher Die der Joppe! • 

*? iDgen Ov^jofomfo folgende DmHu&iüu, lda$ An,alv»g€m dea 
pby^oipgisnheh iSVmu'ttThm * führt eben zu einem Senium praßr 
int, seilte dir WegBuhare der männlkheu Keimdrä»ön wirk- 
lieh so gÄBÄ.feedeatrtngelos »ein jö aiissergcscMucbtlieher 
zinbimrli Und ist die Entziehung dev Zeug«ogslUbigkoit 
'wirklich. »ui* eine Becatibung «owieser Önhdsse, ist «fo 
nicht viel mehl* als eine Art von ' Fceiheit&bernubuog 'oder .ify.» 
sehränkung. in der Auäöhung AUgemeinör KoßacbenrcclUe zu 
hetrachten 5 

Auf die in 4er Hc-hrifo cnthältcue pokmik gogen Ö * VI - 
M ö b i nä ein zu gehen, verzichte ich, da inzwischen von Mo* 
bl« s eine sehr ernst geweihte feflndi'ge Erwiderflng 

iSchniid t 's Jahrb. 267 Heft 1) erßchieo# l«t r die wohl . __ 

E ie g e r nicht m Zweifel wir j, wie wjehigr ^ÄUrUcfa^ : kleinen Znckungen 

auch- die früheren Anfoaize voö F. X M öb t ii s gemeint ; Hospital war täglich ein Anfall 


Die Frühdiagnose m 
H o c h e. Zweite 
Murhuld. 1900. 

Dus kleine ■ ■ \ '>v ' 

äusserst schwwi#^^, 
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Bein paralytisch und macht sich eine Schwäche im Avm be¬ 
merkbar. Auf dem rechten Proc. mastoideus ödeniatöse 
Schwellung. Am 24. ist auch der Arm paralytisch. Sonst 
keine Lähmungen. Bewusstsein frei. Keine Kopfschmerzen. 
Den 25. ist auch der Facialis gelähmt Es konnte sich hier 
nm eine Thrombose des Sinus longitudinalis, oder um einen 
Birnabscess oder endlich nm Meningitis handeln. In Anbe¬ 
tracht des Fehlens von Oedem der Kopfschwarte, Nasenblu¬ 
ten und allgemeinen Hirnerscheinungen war die Diagnose 
Hirnabscess die wahrscheinlichste. Am Abend desselben Ta- 

S ia wurde Pat. operirt. Ein Abscess wurde nicht gefunden. 

er Zustand des Pat, verschlimmerte sich und 9 Tage post 
Operationem starb er. 

Bei der Section fand sich zwischen Galea und Periost etwas 
Eiter. Der Sinus longitudinalis bis zum Torcnlar voll Eiter. 
An der vorderen und rechten Seite eitrige Meningitis. Keine 
Thrombose. Im Hirn kein Abscess. Die Punctionen, die in 
die Hirnsubstanz nach verschiedenen Richtungen ausgeführt 
worden waren, sind kaum zu bemerken. 

Die Thrombose des Sinus longitudinalis hat also in diesem 
Falle die Symptome einer Affection der psychomotorischen 
Sphäre gegeben. Das Krankheitsbild hat sich folgender* 
müssen entwickelt: in Folge des Schnupfens entstand das 
Empyem der Stirnhöhle, dann bildete sich eine Sinusthrom¬ 
bose, eine Thrombose der corticalen Venen, eine corticale En¬ 
cephalitis. 

Therapeutisch hätte hier auch die Eröffnung des Sinus 
nichts mehr geholfen, da ja schon an der Rinde kleine Herde 
entstanden waren. 

3) Prof. P o e h 1 (a. G.): «Ueber Antointoxicationen». (Er¬ 
scheint in der «St. Petersb. Medicin. Wochenschrift.) 

673. Sitzung am 7. März 1900. 

Vorsitzender: Moritz. Secretfir: A1 b a n u s. 

1. T i 1 i n g referirt über folgende Fälle: 
a) Pat., 53 a. n., leidet seit seiner Kindheit an Obstipation. 
Den 8. Februar d. J. beginnt eine hartnäckige Obstipation, 
Abführmittel wirken wenig, es stellt sich Meteorismus ein. 
A m 24. Februar siebt T. den Kranken, der jetzt 6 Tage lang 
keinen Stuhl mehr gehabt Keine Flatus. Der Leib ist stark 
gebläht. Bei der Untersuchung per rectum stösst man auf 
einen grossen Tumor, der glatt ist und nur an seiner hinte¬ 
ren Seite auf einer nicht grossen Strecke Wucherungen anf- 
weist. Der Ausgangsort des Tumors ist mit dem Finger 
nicht zu erreichen. Alle Wände des Rectums sind gesund. 
Es handelt sich also um eine hochsitzende ins Rectum hin¬ 
einragende Geschwulst und zwar um ein Careinom. Es ge¬ 
lang eine Sonde neben der Geschwulst auf 24—26 Centim. 
einzuführen, deren oberes Ende dann durch die Bauchdecken 
valpirt werden konnte. Pat. wurde heute (7. März) operirt. 
Das Carcinom ging von der Flexur aus und hatte die Intus- 
susception erzeugt. Das Intussusceptum wurde zusammen 
mit dem Tumor in einer Ausdehnung von 40 Ctm. resecirt. 
(Demonstration des Präparates.) Pat. hat die Operation gut 
übers tanden. 

Es ist eio seltenes Vorkommniss, dass ein Carcinom eine 
Tntussu6ception bewirkt. Leichtenstern, der 600 Fälle 
von Intussusception zusammengestellt liat, fand als Ursache 
in 5 pCt. der Fälle gutartige Tumoren. Nur 3 Mal handelte 
es sich um ein Carcinom. 

b) In dem zweiten Fall, wo heftige Tenesmen mit blutigem 
und schleimigem Stnhl bestanden, handelte es sich um einen 
Prolaps, wobei das Carcinom auf dem Prolaps sass. Es wurde 
die hohe Resection des Rectums vorgenommen und nach Mi¬ 
kulicz operirt. 

2. Ucke; Ueber Keuchbustenbacillen. (Erscheint in der 
«St. Pet. Med. Woch.») 

3. Fick: Ueber tuberculöse Darmtnmoren. Neben der 
gewöhnlichen Erscheinungsform der Tuberkulose im Darm, 
der atrophischen Form, kommt, wenn auch viel selte 
ner, eine andere Form vor, die durch Tumorbildung charak- 
terisirt ist und wohl auch als hypertrophische Form 
bezeichnet wird. Diese tuberculösen Tumoren, die namentlich 
am Coecum beträchtliche Grösse erreichen können, sind ge¬ 
wiss schon lange beobachtet worden, aber erst seit dem Jahre 
1890 hat man ihre tuberculöse Natur erkannt (Durante, 
Hartmann, Pilliet, König, Körte, Czerny). Im 
Jahre 1898 hat Conrath eine ausführliche Arbeit über den 
tuberculösen Ileocoecaltumor veröffentlicht, in welcher er die 
bis dahin operirten Fälle — über 80 — gesammelt hat. 

Die hypertrophische Form der Darmtnberculose ist anato¬ 
misch durch Tumorbildung cbarakterisirt und localisirt sich 
mit Vorliebe am Coecum. Durch Einbettung einer tubercu- 
lösen Neubildung in die Darmwand, durch Infiltration der 
benachbarten Drüsen und der Mesenterien kommt es zu be 
nächtlichen Tumoren iu der Blinddarmgegend, die in den 
Anfangsstadien recht beweglich zu sein pflegen. Die Ober 
fläche ist meist höckerig, die Consistenz hart. Dnrch diese 
Eigenschaften erhält der tubercnlöse Ileocoecaltumor eine 
grosse Aehnlichkeit mit dem Coecalcai cinom, mit welchem es 


anch klinisch leicht verwechselt werden kann. Die in die 
Darmw'and eingebettete tuberculöse Neubildung zeigt nur 
sehr geringe Neigung zum Zerfall, die Tumoren können Jahre 
lang ohne wesentliche Veränderungen bestehen. Die Mncosa 
zeigt meist Ulcerationen, die im Gegensatz zu den gewöhn¬ 
lichen Darmgeschwüren der Phthisiker eine relativ grosse 
Heilnngstendenz zeigen. Durch Narbenschrnmpfung in deu 
heilenden Geschworen und wohl auch durch Vorspringen der 
in der Submucosa localisirten Neubildung in das Dayn- 
lumen kommt es zur Stenose desselben und consecutiven 



Bei längerem Bestehen des Leidens machen sich doch all¬ 
mählich Zerfallserscheinnngen innerhalb des Ileocoecaltumors 
geltend. Es kommt zu Verkäsung und zu Vereiterung ond 
dadurch zu localen Entzündungen und Verbackungen in der 
Umgebung. Dadurch verliert der Ileocoecaltumor mehr und 
mehr die Kennzeichen einer Geschwulst; er wird unbeweglich 
und Eiterungen und Abscesse in der nächsten Umgebung 
führen zn dem schon seit lange bekannten Bilde der' tnber- 
colösen Perityphlitis. 

Kurz recapitulirt, verstehen wir unter dem tuberculösen 
Ileocoecaltumor eine in die Darmwand selbst eingebettete tn- 
berculöse Neubildung, die sich durch geringe Neigung zum 
Zerfall, durch eminent chronischen Verlauf, sowie durch lan¬ 
ges Localisirtbleiben und geringe Tendenz zur Dissemioation 
anszeichnet. Diese Form der Darm tuberculöse dürfen wir 
namentlich in solchen Fällen erwarten, wo das tuberculöse 
Grundleiden, das wohl meist in den Lungen zu suchen ist, 
ausgeheilt oder geringfügig ist. Kommt in solchen Fällen 
eine Infection des Darmes zu Stande, so erfolgt sie entweder 
mit einem abgeschwächten Virus oder der gute Allgemeinzu- 
stand des Patienten lässt es nur zu einer localisirten infec¬ 
tion kommen. Leidet durch irgendwelche intercurrente Er¬ 
krankungen die Widerstandskraft des Organismus, so sieht 
man oft in rapider Weise die locale Tuberculöse allgemein 
werden. Es kommt zn einem raschen Zerfall des tuberculö¬ 
sen Tumors, zu rascher Dissemination im Darm, in welchem 
bald zahllose Geschwüre nachweisbar sein können ; die hyper¬ 
trophische Form der Darmtuberculose ist in die atrophische 
übergegangeu. 

Ausser am Coecum finden sich analoge Tumoren im Dünn¬ 
darm, wo sie häufiger multipel auftreten und zu mehrfachen 
Stenosen führen. Auch am Colon beobachtet man tnbereu- 
löse Tumoren und Stenosen, doch weder diese noch die Dünn¬ 
darmtumoren erreichen die Grösse der Localtnmoren. 

Bezüglich der Symptome ist zu bemerken, dass das Leiden 
oft lange Zeit latent verläuft und dass die Kranken erst 
durch die beginnende Stenose zum Arzt geführt werden. Ist 
die Stenose ausgebildet, so sind die Symptome meist seur 
typisch in Gestalt von plötzlich auftretenaen Kolikanfällen, 
die mit Aufblähung des Leibes, lebhafter Peristaltik und 
starkem Gurren einhergehen und ebenso rasch oft unter hör¬ 
barem Durchspritzgeränsch wieder schwinden. Erbrechen 
lind Ohnmacht kommen dabei vor. Die Koliken treten an¬ 
fangs in grösseren Intervallen, später aber immer häufiger 
auf, so dass die Patienten schliesslich von beständigen Schmer¬ 
zen geplagt sind. In den schlimmsten Fällen kommt es zu 
completem Obturationsileus. 

Differential-diagnostisch kommt vor allen Dingen das Car¬ 
cinom des Darmes in Betracht. Lange Däner der Krank¬ 
heit, Spitzenaffectionen in den Lungen, grosse Blässe ohne 
eigentliche Cachexie, endlich die typischen Koliken sprechen 
für Tuberculöse und gegen CarciDom. 

Die Therapie ist eine operative und hat bei richtiger Indi- 
cationsstellung gute Resultate aufzuweisen. Durch Resection 
der erkrankten Darmpartie kann Radicalheilung erzielt wer¬ 
den. Doch geben auch die palliativen Operationen (Darm- 
ausschaltungen, Enteroanastomoseu) befriedigende Resultate, 
indem man gelegentlich ziemlich grosse Tumoren nach die¬ 
ser» Eingriffen schwinden sieht. 

Vortragender berichtet über 5 von ihm beobachtete und 
operirte Fälle, von denen 2 das Coecum, , 2 die Flexur und 
einer den Dünndarm betrafen. 

(Autoreferat) 

Disc u s s i o n: 

Westphalen: Es kann ausser dem von Dr. Fick ge¬ 
schilderten Krankheitsbild auch noch ein anderes zu Stande 
kommen. So kenne ich einen Fall, wo bei einem sonst tuber¬ 
culösen Individuum (Spitzencatarrh, tubercnlöse Magendarm¬ 
fistel) häutig den Blinddarmentzündungen ähnliche Erschei¬ 
nungen auftreten, die nach einem Trauma (etwas Schweres 
heben z. B) entstehen und manche Eigentümlichkeiten in 
ihrem Verlaufe zeigen. Ohne Reizung des Peritoneums, ohne 
Erbrechen und ohne Temperatursteigerung bildet sich eine 
höckerige Geschwulst, die in der Ueocoecalgegend näher zur 
Mittellinie liegt, und allmählich schwindet. Einmal nur 
wurde nach Darreichung von 01. ricini. Peristaltik ge¬ 
sehen. 
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Es liegt in diesem Falle der Verdacht nahe, dass es sich 
auch bei diesen Darmerscheinungen um einie tuberculöse In* 
fection bandelt Durchfall braucht hierbei nicht zu bestehen, 
denn Ulcerationeu im Darm bedingen solchen nnr, wenn sehr 
ausgedehnte Flächen von ihnen betroffen werden. Nicht die 
TTlcerationen bedingen die Durchfälle, sondern die Gährung, 
die Colitis in diesem Sinne, und die fehlt in diesem Falle 
auch. 

Fick: Ich habe nur den Krankheitstypus schildern wollen, 
wie ihn die Stenose bedingt. Die Schmerzen sind ausseror¬ 
dentlich heftig, bis zur Ohnmacht. Erbrechen ist häufig. 

fl e 11 a t: Tuberculöse Larynxtumoren verhalten sich ana¬ 
log den eben geschilderten. Sie verlaufen langsamer als 
ITlcera und sind einer Heilung eher zugänglich. Die Differen¬ 
tialdiagnose mit Lues ist schwer. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 9. bis zum 15. Juli 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

O rO ^ rCS J 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 


^ <--S •—i ►—S •—S I—a I—S •—» •—S 


2 ‘ , 228 SS 2 SSnl 

I I I I i I l I I i I 3 = 

*~f CD • r-J <0 H rH rH pH »H 

336 289 625 262 93 133 13 7 19 36 59 46 39 39 26 11 4 


Vermischtes. 

— Die Gesammt zahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 15. Juli 
d. J 7560 (68 wen. als in d. Vorw.), darunter 432 Typhns — 
(27 wen.), 631 Syphilis — (7 wen ), 131 Scharlach — (7 mehr), 
122 Diphtherie — (14 mehr), 48 Masern — (3 wen.} nnd 175 
Pockenkranke —. (lOraehr als in der Vorw.). 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.0, Typh. abd. 14, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 17, Masern 9, Scharlach 6, 
Diphtherie 13, Croup 2. Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 18, Erysipelas 2. Grippe 3, Cholera asiatica Q, 
Rhur 9, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculöse der Lungen 52, Tuberculöse anderer Organe 6, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 37, Marasmus senilis 28, Krankheiten des 
Verdauungscanals 201, Todtgeborene 21. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. KICKER in 

St. Petersburg , Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- n nd auslä nd. Annonceu-Co mptoiren augenommen, 





/(/tf elt-Curort \ 
I ßöhmen_J^ I 


3>^Ea,rien."ba,d.er Brunnensalz 

in Glasflaschen ä 125 und 250 gr. und Päckchen k 5 gr. 

Inhalt des Marienbader Brnnnensalzes nach der Analyse des Herrn Prof. Dr. Ludwig. Wien. 


Pniverisirt 

Schwefelsaures Kalium. 0,56 h 

Schwrfelsaures Natron. 54,38» 

Chlornatrinm. 20,40» 

Doppeltkohlensanres Natron.23,81» 

Kohlensaures Lithium. 0,08» 

Borsaures Natrium.Spuren 

Salpetei saures Natrium.Spuren 

Bronmatrinm.Spuren 

Oxalsäure und Eisenoxyd.Spuren 

W asser. 0,67 H 

Indlcationen: Als Ersatz der Marienbader Quellen in allen Fällen, wo die Patienten Marienbad nicht 
selbst aufsnchen können. In diesem Falle ist das natürliche Marienbader Salz nicht nnr das 
billigste, sondrr auch das beste Ersatzmittel bei allgemeiner Verfettung, Verfettung der Leber, 
des Herzens, Obstipation, Plethora. (53) 17—10. 


Crystall 

Scbwefelsanres Natron.34,31 h 

Kohlensaures Natron. 5,46» 

Chlornatrium. 0,67» 

Scbwefelsanres Kalium.Spuren 

Kohlensaures Lithium.Spuren 

Krystallwasser.. 56,56 h 



Proüuits aux Sels natu reis extraits aes Eaux. 

PASTILLES VICHY-ETAT 

Bonbons digestifs. 

COMPRIMES VICHY-ETAT 

nour preparer soi-meme 1’eau alcaline gazeu^p. 


Dr. von Sohlerris Heilanstalt 

in Bad Kissingen, 

für Magen-, Darm- n. Stoffwechselkranke, Fettleibige und in d. Ernährung 
Herabgekommene. Grösstes u. ältestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Geöffnet vom 1. April bis 15. Oetober. 

- Prospecte gratis. - 

(77) i4-ii. Dr. Freiherr von Sohlern. 


Verlag von August Hirschwäld in Berlip. 
Soeben erschien: 

Röntgen-Atlas 

des 

normalen menschlichen Körpers 

von 

Dr. Max Immelmann. 

Folio.. Gebunden 32 M. 


Airessen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Elise Tenisson, HeRCKifi 
npocn. A- 136, kb. 13. 

Frau Hasenfoss 
kb. 15. 


Maa. IloiitJiveeK. a- 1 L 


OnBra CBkTAOBa, OepriiBCK. a- 17, kb. 19 
Marie Winkler, yr. CnjRHOsa nep. n Ua*- 

TeAeiMOBCKOS JA. A. *1, KU. 11 . 


Digitized by 


Gch igle 


Original from | 

UNIVERSITY OF MICHIGAN [1 






















Goldene Medaille Kom l8Ö4.— Gc?lden«s Medaille Manchen 1^>5. 
Goldene S^ats-Medaille ßeflHt 



Proben und Literatur auf Wunsch gratis« 


Actien-Gesellschaffc für Anüin-Fabrication, Berlin S. 0. 36 

- - --— Fharmaeeutisehe Abtheitung. - - 


M*ÜK£. 


SCHUTZ 


ehern, rein, aus Salicylchlorofoim 


lh S. P. 70H14 

Tropf VorriehtuDgen. 

i> ä ii # min 

v > v Eh)«i 1-C0|>iBiiscbe 

»-—^ -j’i'i [ es,-lii.d.AnWendung 

i dieses Trbplm flieht^iHan 
. >*r*TT ^ befestigt denselben «fittmib 
aut d öriglnalfl. d. f!doro- 
Idrm-Ansebuu «. benutzt 
_ ^ V v - diese al* Tropfflasche 


Chloruferm AnsehliU ist Mt von Salz^ure, ÜMor, 
Phosgen, Alkohol« Astlm uod acöstfg*# V^vüb^j.hI- 
gnogeu; fftrbi Mm 

tel,n und monatelkogeö Stehen, über d#*etbe«. 

Spec. Ge w . 1 £ m S wtfApa r. kt 

HiM sfek öaftt ündoet f* üet iHguud packung. 
OrigiDalftascheu A25 und 50 g löhult. Auf Wunsch liefern 
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Zur Casuistik der Achsendrehung des Blinddarmes. 

Von 

Dr. med. Rudolf Wanach. 


Durch eine Reihe casuistischer Mittbeilungen, nament¬ 
lich aber durch die zusaminenfassende Arbeit von W. 
Zoege von Manteuffel, (Volkmann’s Vortr. 
A* 260) ist das Interesse für die Achsendrehung des 
Blinddarmes in der letzten Zeit bedeutend angeregt 
worden. Wenn es auch scheint, als ob das Leiden häu¬ 
figer ist, als man bisher annahm, so drängt sich einem 
bei der Durchsicht der Casuistik — sie umfasst noch 
kein halbes Hundert von Fällen — die Ueberzeugung 
auf, dass unsere Kenntnisse bezüglich der anatomischen 
V orbedingungen, des Mechanismus, des klinischen Bildes 
und folglich auch der einzuschlagenden Therapie noch 
sehr der Erweiterung bedürfen. Eine weitere Bereiche¬ 
rung der casuistische» Literatur bedarf daher kaum der 
Entschuldigung. Die beiden von mir beobachteten und 
operirten Fälle, die ich hier raittheilen will, bieten Man¬ 
ches, was von dem bisher Bekannten abweicht. 

I. Der Fabrikarbeiter Ssergei 8-, 34 a. n., wurde am 22. 
Februar 1899 mit der Diagnose Hernia inguinalis 
dextrainca rcer ata in das Hospital aufgenonnnen. Er 
giebt au, dass die Hernie seit seiner Kindheit besteht und 
früher me Einkleinmungserscheinungen dargeboten hat. Ein 
Bruchbaud hat Pat. nicht getragen, weil der Bruch sich nie 
vollständig bat reponiren lassen. Am 21. Februar hatte Pa¬ 
tient sich nach der gewöhnlichen Abendmahlzeit vollständig 
gesund zu Bette gelegt. Um 4 Uhr Morgens, am 22. Februar, 
erwachte er plötzlich mit heftigen Schmerzen im Leib und 
in der Bruchgeschwulst, die sich nicht durch Druck verklei¬ 
nern liess: bald trat auch Erbrechen auf. 

Der recht gut gebaute und ernährte Patient bot normalen 
Herz- und Lungenbetund. Puls 62, kräftig und regelmässig; 
Athmung 30. Der Leib stark aufgetrieben, aber nicht druck¬ 
empfindlich. Häufige und sehr heftige Koliken. Die rechte 
Hälfte des Sero tum ist von einer 2faustgrossen. äusserst ge¬ 
spannten und druckempfindlichen Bruchgeschwulst eingenom¬ 
men, deren obere Hälfte tympanitiseben Percussionsschall 
bietet, während die untere Hälfte gedämpft ist- Die Haut des 
Scrotum zeigt keine entzündlichen Veränderungen. Wegen 
der starken Spannung des Bruches lässt sich palpatorisch an 


ihm nichts differenziren. Patient hält das rechte Bein im 
Hüftgelenk gebeugt. 

Sofortige Operation — etwa 8 Stunden nach Beginn der 
Einklemmung. Bei der schichtweisen Durchtrennung der 
vorderen Wand des Leistencanals ohne Eröffnung des Peri¬ 
toneum erwies sich der äussere Leistenring ganz straff ge¬ 
spannt. — Da nach seiner Durchschneidung die Bruchge¬ 
schwulst ebenso gespannt blieb wie vorher, verlängerte ich 
den Schnitt über das Scrotum; nachdem die Cremasterfasern 
und eine unter ihnen gelegene Fascienschiebt (Fascia infun- 
dibuliformis) durchschuitten waren, präsentirte sich eine 
dünne, dunkelblaue, scheinbar durchscheinende Gewebsschicht, 
die sich nicht vorwölbte und daher von mir für den 
Bruchsack gehalten wurde. Bei vorsichtigem Einschneiden 
entleerten sich aber Darmgase und wenige Tropfen flüssigen 
Kothes — es war also eine Darmschlinge, die mit dem Bruch¬ 
sack im Bereich des Schnittes leicht verklebt war. Nach 
provisorischem Verschluss der Darmöffnung legte ich durch 
ausgiebige Erweiterung der Wunde mit breiter Eröffnung 
des Peritoneuni und des Bruchsackes nach oben und nach 
unten das ganze Operationsgebiet frei und nun ergab sich 
Folgendes: Der eingeklemmte Darm ist das bis über Faust¬ 
grösse geblähte Coecum, dessen Wand in Folge der Deh¬ 
nung fast papierdünu und blauscliwarz geworden ist. Etwa 
3 /* der Cirenmferenz des Coecum liegt im Bruchsack, seine 
hintere Wand ist nicht vom Peritoneum bekleidet, liegt also 
hinter dem Bruchsack. Auf der lateralen Seite des Brach¬ 
sacks, ungefähr in der Gegend des äusseren Leistenringes 
sieht mau derbe breite Narbenzüge, die einerseits auf das 
Peritoneum parietale, andererseits auf den äusseren Rand des 
Coecum dicht unterhalb des Niveaus der Einmündung des 
Ileum übergehen und ihn in der Tiefe tixiren. Wie sich spä¬ 
ter erwies, verengten diese Narbenzuge das Lumen des Dar¬ 
mes fast um V:c Um diesen fixirten Aussenraud ist das Coe¬ 
cum von links über vorn nach rechts — also im umgekehr¬ 
ten Sinn des Uhrzeigers — gedreut; die Drehung beträgt fast 
180®. Nun liess ich den grössten Tneil der Gase aus der 
Sclmittöffüung des Coecum entweichen, drehte den Volvulus 
zurück und schloss die Oeffiiung mit einigen Serosanähten. 
Jetzt liess sich das Coecum leicht in die Bauchhöhle reponi¬ 
ren, da das retrocoecale Bindegewebe äusserst locker und 
verschieblich war. Die Circulation in der incarcerirt gewe¬ 
senen Darm wand stellte sieh zusehends wieder her. Da we¬ 
gen der kurzen Einklemuiungsdauer eine nachträgliche Ne¬ 
krose der Darmwand kaum zu fürchten war, vernähte ich den 
Leistencanal nach Unterbindung und Exstirpatiou des Bruch¬ 
sackes und gehöriger Isolirung des Samenstranges nach der 
B a s s i n i’schen Methode. Unterhalb des Bruchsackes, nicht 
mit ihm communicirend. wurde noch eine Hydrocele eröffnet. 
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ihre Tnnica vaginalis exstirpirt und die Scrotalhöhle (Bruch¬ 
belt plus Hydrocele) durch eine am Grunde des Scrotnm an¬ 
gelegte Gegenöffnnng drainirt 

Ueber den weiteren Verlauf ist nicht viel zu sagen. Stuhl¬ 
gang erfolgte nach 5 Tagen. Die Leisten wunde heilte per 
primam. Die definitive Heilnng wurde durch eine massige 
Eiterung im Scrotum varzögert Am 16. April wurde Patient 
entlassen, ohne Spur von Vorwölbnng im Bereich der Narbe. 
Etwa ein Jahr später (Mai 1900) war er ganz gesund. 

Der Fall ist so ungewöhnlich, dass er wohl dor Mit¬ 
theilung werth erscheint. Coecalbrüche gehören zu den 
selteneren Bruchfonnen — ich habe bei 132 Bruchope¬ 
rationen nur 2 Mal den Blinddarm als Bruchinhalt ge¬ 
funden. Die Achsendrehung des Coecuras kommt noch 
seltener vor — in der Literatur sind noch nicht 50 
Fälle beschrieben. Die Einklemmung eines um seine 
Achse gedrehten Coecum in einer Hernie aber ist ein 
so rares Vorkommniss, dass K ai ser (Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 55) seinen vor Kurzem veröffentlichten Fall, 
der im December 1899 in der Königsberger chirurgischen 
Klinik beobachtet wurde, für den einzigen derartigen 
hält; wenigstens hat er in der Literatur keinen anderen 
beschrieben gefunden. Der Werth meiner Beobachtung 
beruht aber nicht auf ihrer Curiosität, sondern vielmehr 
darauf, dass sie einige bisher wenig beachtete Gesichts¬ 
punkte für den Mechanismus der Achsendrehung des 
Coecum bietet. 

Zunächst fehlt der mechanische Insult, der sonst als 
ätiologisches Moment der Achsendrehungen überhaupt 
und derjenigen des Coecum im Besonderen eine so 
grosse Rolle spielt (brüske Rurapfbewegung, Heben einer 
schweren Last bei überfülltem Darm u. dgl.). Mein 
Patient wurde im Schlaf vom Volvulus befallen, ohne 
vorher einen diätetischen Excess begangen zu haben. 
Die bewegende Kraft, welche die Achsendrehung hervor¬ 
brachte. wurde also einzig durch die normale Peristaltik 
repräsentirt, vielleicht nur noch unterstützt durch eine 
im Schlaf eingenommene der Verlagerung förderliche 
Körperhaltung. — Sodann war bei meinem Patienten 
eine Bedingung nicht erfüllt, ohne die bisher das Zu¬ 
standekommen einer Achsendrehung für unmöglich ge¬ 
halten wurde — sein Blinddarm besass kein Mesente¬ 
rium \ wie in der Krankengeschichte erwähnt, waren 
nur etwa */4 seiner Circumferenz vom Peritoneum über¬ 
zogen, das hintere V* lag extraperitoneal. Dass trotz¬ 
dem eine Torsion um nahezu 180° möglich war, erklärt 
sich aus der enormen Auflockerung und Verschiebbar¬ 
keit des retroperitonealen Bindegewebes, welche nicht 
nur ein Herabsteigen des Blinddarmes aus der Bauch¬ 
höhle in das Scrotum in verticaler Richtung, sondern ; 
auch eine bedeutende frontale Excursionsweite zuliess. 
Es kann also factisch ein nicht vollständig von Perito¬ 
neum bekleideter Darmabschnitt so beweglich sein, wie 
ein mit einem richtigen Mesenterium versehener. Ein 
solcher Darm kann aber nur eine Art der Drehung 
vollziehen — die Drehung «um die Darmachse* — und 
diese lag auch in meinem Fall vor in einer Reinheit, 
wie sie gewiss sehr selten anzutreffen ist. Wie ich 
weiter unten ausführen werde, sind nämlich die aller¬ 
meisten Achsendrehungen combinirte und die unpräcisen 
Ausdrücke «Drehung um die Darmachse* und «Drehung 
um die Mesenterialachse» tragen nur unserem Bedüri- 
niss nach einem Schema Rechnung und bezeichnen nur 
die Hauptcomponente einer cornplicirten Bewegung. 

Ein Befund, der meinen Fall vor vielen anderen 
auszeichnet, dem ich aber eine ausschlaggebende Be¬ 
deutung zuschreiben, ist die Fixation des äusseren Ran¬ 
des des Coecum durch Narbenstränge Dieser Befund 
erst giebt eine befriedigende Erklärung für die Torsion 
des Darmes. Ich glaube mich nicht zu sehr in das Ge¬ 
biet des Hypothetischen zu verlieren, wenn ich den Vor¬ 
gang folgendermaassen auffasse. Unter dem Einfluss 


der stärkeren Füllung des Darmcanals und der ver¬ 
stärkten Peristaltik nach der Abendmahlzeit trat der 
namentlich in Verticaler Richtung sehr bewegliche Blind¬ 
darm durch die äussere Leistenöffoung in das Scrotnm. 
Dadurch wurde der vom Peritoneum parietale der seit¬ 
lichen Bauchwand auf den Darm tibergreifende Narben- 
zug gespannt uni fixirte den Aussenrand desselben. 
Der zunehmende Mbteorismus verlagerte die beweg • 
lieberen Theile des Darmes, d. h. seine vordere uud in¬ 
nere Wand in der Art, dass sie sich über den fixirten 
inneren Rand nach aussen legten und schliesslich über 
ihn hinüberklappten. Die Torsion des Darmes hatte 
den Verschluss seines Lumens an dem am meisten fixir- 
ten und durch die Narbe eingeengten Ort, d. h. in der 
Gegend des äusseren Leistenringes zur Folge, der Me¬ 
teorismus nahm dadurch noch mehr zu, das Missver¬ 
hältnis zwischen der Grösse des geblähten Blinddarmes 
nnd der Oeffnung des Leistenringes machte die Fixa¬ 
tion der torquirten Schlinge nur noch vollkommener, 
zumal da der Leistenring sich mit zunehmendem Volu¬ 
men des Darmes auch immer stärker spannte. — Die¬ 
ser Auffassung widerspricht nicht der Umstand, dass 
die Torsion des Darmes nach breiter Spaltung des 
Leistencanals und des Bruchsackes sich nicht spontan 
zurückdrehte, denn zur Zeit der Operation war der 
Darm schon in Folge der Circulationsbehinderung pare- 
tisch. Dass durch den verlagerten Darm auch der fixi- 
rende Narbenstrang in seiner gespannten Lage erhalten 
wurde und ein wesentliches Repositionshinderniss bil¬ 
dete, geht daraus hervor, dass erst nach erfolgter De- 
torsion der Darm in toto nebst dem Narbenzug frei be¬ 
weglich wurde und mit Leichtigkeit in die Bauchhöhle 
reponirt werden konnte. Diese Leichtigkeit der Repo¬ 
sition lässt die Angabe des Patienten, der Bruch hätte 
sich nie ganz zurückbringen lassen, zweifelhaft erschei¬ 
nen ; der Kranke wird wohl die Hydrocele, welche den 
unteren Theil des Scrotum einnahm, für einen irrepo- 
uiblen Theil der Hernie gehalten haben. 

Die Entstehung der vielfach erwähnten Narben ist 
wohl durch die fortwährende traumatische Reizung des 
Peritoneum am äusseren Leistenring bei dem häufigen 
Aus- und Zurücktreten der Hernie zu erklären. Der 
Wurmfortsatz war ganz normal. 

(Schluss folgt.) 


Nachtrag zu der iu JS& 31 veröffentlichten 
Arbeit von Dr. Th. Hausmann. 


ln Ergänzung meines Aufsatzes: «Zur Symptomatologie 
und Therapie der durch den Trichocephalus verursachten 
Krankheitsstörungen» trage ich folgenden Fall nach, den 
ich zwar vor Abfassung des Aufsatzes in Behandlung ge¬ 
nommen, doch nicht unter die casuisiischen Fälle anfgeuom- 
men, weil Patieut nach Verordnung einer Thymolcur sich 
längere Zeit nicht gezeigt hat und sich erst jetzt, nach 3 
Wochen vors teilte: 

14jähriger Knabe: Seit 3 Monaten leidet er an Kopfschmer¬ 
zen mit Anfällen von allgemeiner Schwäche. Seit 2 Wochen 
sind die Schwächeanfälle verbunden mit astkmaartigen Ath 
mungsstörungen. bestehend in hochgradig beschleunigtem 
Athmen (40 —50 in der Minute). Während solcher Anfälle 
wird Patient so schwach, dass er nicht stehen, nicht sitzen 
kann, sondern gezwungen ist zu liegen. Die Anfälle wieder¬ 
holen sieh 2—3 Mal täglich und dauern von V*— 2 Stunden. 
Sie kommeu und vergehen ziemlich plötzlich. Hochgradige 
Verstopfung. Nach starken Abführmitteln Besserung des 
Leidens. Appetit gut, Ernährung gut, keine Anämie. Kei¬ 
nerlei somatische Veränderungen. Jm Stuhl Trichocepalus- 
eier. 

Thymolcur. Nach dem Bericht des Knaben ist er seit 
der Cur vollkommen gesund, keine Kopfschmerzen, keine An¬ 
fälle mehr. Im Stuhl keine Trichocephaluseier — 3 Wochen 
nach der ersten Untersuchung. 
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Hiernach können auch die Asthmaspecialisten von einer 
mikroskopischen Untersuchung des Stuhles mit Nutzen Ge¬ 
brauch machen. 

Dr. Theodor Hausmann. 


Referate. 

F. G16nard: Ueber die Behändhing des Typhös bei 
Kindern mittelst kalter Bäder. (Blatter für klinische 
Hydrotherapie 1900, Nr. 2.) 

Verfasser wendet sich gegen die von einigen Seiten ge¬ 
machte Behauptung, der Kindertyphus eigne sich nicht zur 
Wasserbehanalung, weil diese häufig Oollaps verursache. 
Eine viele tausend Falle umfassende Statistik giebt ihm fol¬ 
gende Resultate: Der Typhus hei Kindern, rein medicamen- 
tös behandelt, giebt eine Sterblichkeit von 15 pCt.; bei ge¬ 
mischter Behandlung, d. h. Anwendung von Bädern nur wenn 
das Fieber eine excessive Höhe erreicht, ist die Sterblichkeit 
11 pCt. und bei methodischer Wasserbehandlung 2,5 pCt.; 
diese Behandlung hat somit enorme Vorzüge. Die Ursache, 
weshalb manche Verfasser Collaps gesehen, vermuthet er in 
folgenden Umständen: 1) Man hat zu lange gewartet und 
mit der Bäderbehandlung begonnen als die Krankheit schon 
einen bedrohlichen Charakter angenommen, das Herz ge¬ 
schwächt war. ln diesem Falle müssen im Beginn der Was- 
sercur Stimulantien, Wein. Aether, verabreicht werden. 2) 
Man hat zu warme Bäder gegeben, denen die stimulirende 
Wirkung auf das Herz fehlt 3) Vielleicht auch wurden die 
kalten Uebergiessungen des Kopfes vergessen, die durch ihre 
fieizwirkung auf deu Kopf eine eben so grosse Bolle spielen 
wie der Kältereiz des Bades. 4) Der Collaps hatte vielleicht 
ein schlimmeres Aussehen als er in Wirklichkeit war. 

Ueber sein eigenes Verfahren äussert sich Verfasser fol¬ 
gen dermassen : 

Die Behandlung mit kalten Bädern muss systematisch aus- 
geführt werden, denn nur dann ist sie wirksam. Die Bäder 
müssen alle 3 Stunden wiederholt werden, Tag und Nacht. 
Verfasser bevorzugt Bäder von 22° C. und 10 Minuten Dauer 
mit dreimaliger Uebergiessung mit Wasser von 15—16 Q C., 
so lange als die Rectumlemperatur vor dem Bade 39° C. er¬ 
reicht oder überschreitet. Ist die Temperatur zwischen 38 
und 39 0 C., so soll das Bad so viele Minuten dauern als das 
Thermometer Vs über 38° C. zeigt. 

Wenn das Herz verdächtig ist, so giebt man vor und nach 
dem Bade einen Löffel voll Bordeaux oder spanischen Weines 
je nach dem Falle. Zeigt sich eine Andeutung von Collaps, 
so mache man die Uebergiessungen kälter, kürze das Bad ab, 
reibe und massire das Kind im Bade; nach dem Bade soll es 
erwärmt werden, nöthigenfalis mache man eine AelheriDjec- 
tion. In keinem Falle wird man, so lange die Temperatur 
vor dem Bade noch 39° erreicht, die Anwendung des kalten 
Wassers suspeudiren. Jedes neue Bad verscheucht die Ge¬ 
fahr des Collapses. 

Nach dem Bade bringt man das Kind wieder zu Bett, ohne 
es besonders zu erwärmen, ausser bei Collaps; daun bekommt 
es seine flüssige Mahlzeit, eine Suppe mit Gries, feinen Nu¬ 
deln, gut gekochter Tapioca, Kindermehl, Haferiiocken etc. und 
25 Minuten nach dem Bade misst man die Rectumtemperatnr. 

Die Behandlung wird mit einem Bade von 32° 0. eröffnet, 
welche Temperatur bei jedem folgenden Bade herabgesetzt 
wird bis nach 12 Stunden oder beim 4. Bade die erforderliche 
Temperatur erreicht ist. Bei trockener Zunge soll man 
lieissig trinken lassen, bei Durchfall oder Meteorismus kalte 
Compre8Ben und zeitweilig auch eine Eisblase auf das Abdo¬ 
men appliciren, bei hartnäckiger Obstipatiou kalte Eingiessun- 
geu machen Bei keiner Complication, mit Ausnahme von 
Peritonitis, dürfen die Bäder fortgelassen werden. 

Gegen das Ende der Krankheit, wenn die Rectumtempera- 
tur 4 Tage hindurch 38" C. nicht überstiegen hat, kann man 
den kleinen Patienten anfstehen und etwas Bewegung ma¬ 
chen lassen; man darf ihm dann auch eine compactere Nah¬ 
rung, Semmel, Eier, Fleisch geben. Verfasser beginnt in sei¬ 
ner Praxis mit Eiern und rohem Fleisch, einmal des Tages, 
wenn die Rectumtemperatur nicht mehr über 39° C. steigt. 
Nach den 4 Tagen unter 38° C. wird die Rectumtemperatur 
noch durch 2 Tage alle 3 Stunden gemessen, dann die näch¬ 
sten 2 Tage bloss früh und Abends. Das Kind ist alsdann 
geheilt und seine Reconvalescenz dauert kaum länger als 8 
Tage von der Zeit an gerechnet, als die Temperatur unter 
38° C. bleibt. 

Buch (Willmannstrand). 


[ Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

674. Sitzung am 21. März 1900. 

Vorsitzender: Moritz. Secretär: AlbanuB. 

1) Westphalen: «Ueber spastische Obstipation». (Er¬ 
scheint im Druck ) 

DiscusBion: 

Moritz fragt, wie sich der Vortragende zum Gebrauch 
von Mineralwässern stelle — oder Trinkkuren in Marienbad, 
Kissingen n. s. 

Westphalen: Das Beste ist die bestehende Neurasthe¬ 
nie zu behandeln, eine Mastcnr einzuleiten oder eine Hydro¬ 
therapie anzuwenden, aber in milder Weise. Abführmittel 
verschlimmern das Leiden, Mineralwässer bringen auch kei¬ 
nen Nutzen. Trinkcnren in den Badeorten helfen nnr, so 
lange der Patient die Cur braucht; kommt er zurück, so be¬ 
ginnt wieder das alte Leiden. 

Hirsch: Wo eine unregelmässige Function des Darmes 
vorliegt, handelt es sich sehr häufig um ein Leberleiden. Hier 
ist dann doch wohl eine solche Car augezeigt. Wird dnreh 
dieselbe die Gallenresection regulirt, so wird auch die Darm- 
thätigkeit normal. 

W e s t p k a 1 e n : Vorübergehende Lebervergrössernngen 
kommen vor und die Schwellung gehr zurück, wenn die 
Darmthätigkeit normal geworden ist. Es fragt sich nur, 
welcher Vorgang der primäre ist. Ich bin geneigt, die pe¬ 
riodische Lebervergrössernng für das Seeundäre zu halten. 

Hirsch: Trennen darf man diese Vorgänge nicht von 
einander und ich halte es für möglich, dass doch das Leber¬ 
leiden das Primäre ist. 

Westphalen: Ich kenne einen Patienten, der während 
einer Cur in Vichy und Scheveningen schlechter wurde und 
hier nach dem Gebrauch von Douchen vollständig genas. 

Schmidt: Bei Helminthiasis kommt ein solcher Wech¬ 
sel von Durchfall und Verstopfung vor. Nach Abtreibung 
des Bandwurms tritt Genesung ein 

Schmitz: Es ist auffallend, wie häufig man jetzt Obsti¬ 
pation bei Säuglingen antrifft. Die meisten Kinder bedürfen 
häufiger Clystiere zur Regelung ihrer Darmthätigkeit. 

Westphalen: ln solchen Fälleu müsste man die Darm¬ 
thätigkeit der Mutter resp. der Amme reguliren und bei be¬ 
stehender Obstipation eine cellulosereichere Nahrung zu¬ 
führen. 

2) Schmidt demonstrirt zwei Röntgenbilder, das eine 
Bild stammt von einem 5jährigen Mädchen, da9 ein 1-Kopeken- 
stiiek alten Musters verschluckt hat; das andere von einem 
2jährigen Knaben, der ebenfalls 1-Kopekenstück, aber neuen 
Masters verschluckt hat. In beiden Fällen war die Münze 
im Oesophagus stecken geblieben und ist der Sitz derselben 
auf den gezeigten Bildern sehr deutlich zu sehen. Die Mün¬ 
zen wurden in beiden Fällen extrahirt. (Demonstration.) 

Nachtrag zu dem Protokoll der 672. Sitzung 
vom 22. Februar 1900. 

Hel lat: Die Durchleuchtung der Stirnhöhle wird wohl 
selten ausschlaggebende Symptome aufdecken. Bei Druck 
oberhalb des Margo stipraorbitälis ist der Scnroerz selten zu 
finden, wohl aber wenn man den Druck von unten her, unter¬ 
halb des Margo supraorbitalis gegen die Stirn ausübt. Es 
liegt dies an der Fignration des Knochens, der dort convex 
hier conrav ist. 

Tiliug: Das Beklopfen der Stirn müsste doch wohl bei 
Sinusempyem Schmerzen verursachen, jedoch fehlten sie 
anch hierbei. Von Einfluss auf das Durchleuchtungsbild ist 
die Dicke der Eiterschicht. 

Blessig: Itn April 1897 wurde von Tiling und von 
mir über einen Fall von Empyem der Stirnhöhle mit Durch¬ 
bruch in die Orbita und in die Schädelhöhle referirt (cf. Pro¬ 
tokoll vom 29. April 1897. St. Petersb. med. Wochenschrift 
1897, pag. 247). Damals ist bei der Section leider nicht auf 
den Sinus longitudinalis geachtet worden, der vielleicht die 
Meningitis vermittelt hatte. Das Empyem war klinisch voll¬ 
kommen latent, es fehlten alle Symptome eines solchen; Kopf¬ 
schmerz fehlte bis zuletzt, t r o t z der Meningitis! 

T.iling: In dem von Blessig angeführten Fall war 
volle Besinnungslosigkeit vorhanden. Hier war das Bewusst¬ 
sein frei und die Centren wurden consecntiv befallen. Bei 
der Operation fand ich mehrere Höhlen. Die Stirnhöhle bietet 
eben häufig Abnormitäten dar, sie ist sehr variabel, sowohl 
in Bezug auf ihre Grösse als auch darauf, dass sie manchmal 
aus 2 und auch mehr Abteilungen bestehen kann. „:Der 
Kuhnt’sche Druckpunkt kann nur für die unten gelegenen 
Höhlen gelten und ist auch nicht beweisend. 

L u n i n bestätigt, dass die Schmerzhaftigkeit nicht sein- 
ausgeprägt zu sein braucht. Die Durchleuchtung giebt wenig 
brauchbare Resultate, 

Hel lat: Da die lnfection von der Nase ausgeht, werden 
wohl die unten liegenden Höhlen zuerst befallen. Im Augen¬ 
winkel würde deshalb am ehesten Schmerzhaftigkeit zu er 
warten sein. 
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Tfling: Bei anderen Knochenböhlen, die im Innern mit 
Wänden aasgestattet sind, sehen wir doch mitunter, dass die 
unteren Abtheile frei werden und in den oberen sich Eiter 
ansammelt. Es ist also auch Diesem nicht unbedingt beizu¬ 
pflichten. 


Mittheilungen 

der Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 6. October 1899. 

1. Dr.(xerhard Kieseritzky demonstrirt ein mikro¬ 
skopisches Präparat und Culturen von Bacrerien der Con¬ 
junctivitis epidemica. (Die einleitenden Ausführun¬ 
gen sollen im Druck erscheinen.) 

Dr. Mandelstamm 1 knüpft an den Passus des Vor¬ 
tragenden an, diese Krankheitsform sei selten; Dr. Man¬ 
del s t a m in meint, diese scheinbare Seltenheit erkläre sich 
dadurch, dass die zuerst von v. üraefe eingeführte Be¬ 
zeichnung «Conjunctivitis epidemica» späterhin weniger üblich 
geworden sei, inan rubricire jetzt die betreffenden Fälle unter 
«Follicularcatarrh». Dr. Mandelstamm bestreitet die Be¬ 
rechtigung zur Aufstellung einer Conjunctivitis epidemica 
als einer besonderen Krankheitsform; alle die unter diesem 
Namen beschriebenen Fälle blieben doch im Rahmen des Ca- 
tarrbs; die bacteriologische Untersuchung führe zu vieldeuti¬ 
gen Resultaten und leiste für die Praxis nichts ; ip praxi 
käme es darauf an, die Prognose in Bezug auf Heilungsaauer 
machen zu können und das sei möglich durch einfache Be¬ 
trachtung der Conjunctiva; finde man bei einem Catarrh be¬ 
sonders an der Uebergangsfalte reichliche Follikel, so spreche 
man von Follikularcatarrh, gegenüber dem einfachen Catarrh, 
wo die Schleimhaut glatt sei. 

Dr. Dahlfeld: Die Bezeichnung Conjunctivitis epidemica 
werde in der Literatur vielfach ganz willkürlich gebraucht, 
wenn von zahlreichen gleichzeitigen Conjunctivalerkrankun- 
gen in Schulen, Kasernen, Gefängnissen berichtet werde, wo¬ 
bei wahrscheinlich sehr verschiedene Krankheiten unter die¬ 
ser Bezeichnung snbsummirt würden. Eine Conjunctivitis 
epidemica mit speciellen Bacterien gebe es nicht. 

Dr. Zwingmann hat vor Jahren bei seinem damaligen 
Chef Dr. Schmi d t in Odessa zahlreiche Fälle einer Con- 
junctivalerkranknng gesehen, die Schmidt als gut charak- 
terisirte Krankheitsform unter dem Namen Conjunctivitis 
epidemica beschrieben habe. Diese Mitteilung Schmidts 
scheine nachher ganz in Vergessenheit geraten zu sein. 
Die Fälle in Odessa zeigten alle einen gutartigen Verlauf. 

Dr. D a h 1 f e 1 d erwidert, dass U h t li o f f der Schmidt- 
schen Veröffentlichung Erwähnung getan habe. Diese Fälle, 
die Dr. Zwingmann meine, könnten durch bacteriologi¬ 
sche Untersuchung als gutartige constatirt werden. 

Dr. S t a v e n n a g e n will auch nicht den Namen fest¬ 
setzen auf Gruud von bacteriologischen Befunden. Diese 
seien überhaupt, wie sich neuerdings wieder gezeigt habe, für 
die ophthalmologi8che Praxis recht unzuverlässig, wenigstens 
so weit es sich um die mikroskopische Bestimmung von Bac¬ 
terien handle auf Grund der üblichen Färbemethoden; zu 
sicheren Resultaten käme man vielfach erst durch Reincultu- 
ren. Damit sei aber dem Praktiker nicht gedient, der schnell 
Diagnose und Prognose machen müsse. 

d. Z. Secretär: Dr. P. v. L i e v e n. 

Sitzung am 20. October 1899. 

1. Dr. F- v. Berg demonstrirt einen bei der Operation 
gefnndeuen und entfernten Darmtumor. 

Bei der Patientin waren in der letzten Zeit 5 Mal Er¬ 
scheinungen von Ileus aufgetreten, die sich jedoch nach Ab¬ 
führmitteln und hohen Eingiessungen unter reichlichen 
Stuhlentleerungen immer wieder gelöst hatten. Am 18. Octo¬ 
ber kam Patientin unter Erscheinungen einer schweren Peri¬ 
typhlitis herein, es bestand grosse Schmerzhaftigkeit in der 
Ileocoecalgegend; am 19. wurde operirt; vorher waren die 
Symptome von Perityphlitis zurückgegangen. Bei der Ope¬ 
ration wurde das Coecum gesund befunden, aber eine kinda- 
kopfgrosse tumorartige Partie höher im Dickdarm. Das Prä¬ 
parat dieses von dem Tumor eingenommenen Darmstückes 
zeigt ein verengtes Lumen, das an einer Stelle von einem 
Pflaumenkern ganz verschlossen wird und entzündliche Re- 
action an dieser Stelle. Der Tumor, vielleicht Carcinom, ist 
mikroskopisch noch nicht untersucht. 

Nachtrag: Die mikroskopische Untersuchung ergab 
Drüsenkrebs. 

2. Dr. Wo 1 osh i n sky hält seinen Vortrag «Poly¬ 
arthritis acuta nach Angina lacunaris». 

Autor beobachtete in Riga zwischen dem 8. December 1898 
und 8. Januar 1899 eine Hausepidemie von Angina lacunaris. 
Es erkrankten die Eltern, deren 6 Kinder und die Köchin in 


Zwischenräumen von je wenigen Tagen nach einander. Bei 
zweien der Knaben schloss sich ein acuter, bei der Köchin, 
ein subacuter Gelenkrheumatismus direct an die Angina an. 
Diese 3 Fälle sind: 

I. Knabe A. B., 9 Jahre alt. Am 19. December 1898 Be¬ 
ginn der Angina iacnnaris, am 23- December Beginn des acu¬ 
ten Gelenkrheumatismus von 9tägiger Dauer. Fieber bia 
zum 28. December. Ergriffen waren (mit Schwellung) beidb 
FU8S-, Hand-, Metacarpophalangeal- und rechtes Kniegelenk. 
2* 3 Wochen nach der Genesung eine Pneumonie lobi dextris 
inferioria von 5tägiger Dauer ohne charakteristische Sputa. 

II. Knabe J. B., 12 Jahre alt. Am 8. Januar 1899 An¬ 
gina lacunaris; am 10. Januar Röthung und Schwellung bei¬ 
der Fussgelenke und Schmerzen im rechten Knie. Am 14. 
Januar Genesung. 

III. Die Köchin G. S. Angina am 3. Januar 1899. Vom 
9. Januar ab stellte sich ein hartnäckiger snbacuter Gelenk¬ 
rheumatismus ein, der bei seinen häufigen Recidiven starke 
Gelenkschwellungen verursacht. Dauer mehrere Monate. 

Der klinische Verlauf dieser Angina-Epidemie war typisch 
mit hohem 3- bis 4tägigem Fieber. Auffallend war der gan¬ 
gränöse schmierig-eitrige Belag auf den Tonsillen. Die Poly- 
arthritis trat in den 3 Fällen 3, 4 und 6 Tage nach Beginn 
der Angina auf. Herzcomplicationen waren nicht nachweis¬ 
bar. Das Salicyl wirkte durchaus günstig ein. Die Familie 
ist rheumatisch nicht belastet, wol>l aber tritt oft Angina In 
derselben auf. Die Wohnung im 3. Stock# trocken, hell, in 
einem alten steinernen Hause. Zur Zeit war Angina epide¬ 
misch, nachdem soeben die Influenza stark grassirt hatte. 

Ausserdem beobachtete Autor im Sommer 1899 4 abortive 
Fälle von acutem Gelenkrheumatismus in directem Anschluss 
an Angina lacunaris. Diese Bind: 

I. Frl. M- (15. April 1899) 5—6 Tage nach einer Angina 
lacunaris mit kleinen weissgrauen Follikeln Schmerzen in 
den meisten grossen Gelenken und beiden Nervi ischladici, 
geringe Schwellung in beiden Fussgelenken. Temperatur 
subfebril. Genesung nach einigen Tagen. 

II. Fr. A. H. (10. Mai 1899.) Am 2. Tage einer Angina 
lacunaris mit grünem schmierigem Belage Röthung und 
Schwellung des 4. und 5. Metacarpoplialangealgelenkes der 
linken Hand. Genesung nach 2 Tagen. 

III. Frl. B. Sch. (12. Jnli 1899.) Schmerzen in den Kiefer- 
und Halswirbelgelenken uud in der Nackenmusculatur. Neu¬ 
ralgie beider Nervi occipitales. Gleichzeitig symptomlose, 
zufällig entdeckte Angina lacunaris ohne Fieber, kleine 
weissgraue Beläge. Genesnng nach 2 Tagen. 

IV. Herr M. W. (21. August 1899.) Starke Schwellung 
des linken Fussgelenkes und Fussblattes; fieberfrei, symptom- 
lose Angina lacunaris mit grün-eitrigem Belag wird gleich¬ 
zeitig entdeckt. Genesung nach 10 Tagen. 

Die Angina lacunaris wird ätiologisch auf die pyogenen 
Coccen zurückgeführt, die vielfach aus den Belägen gezüchtet 
worden sind. Meist sind es Strepto- und Staphylo-, selten 
Pnenmococcen. Der grün-eitrige Belag wird nach Koplik 
durch Streptococcen verursacht. Im Anschluss an die An¬ 
gina lacunaris werden die verschiedensten Nachkrankheiten 
beobachtet: Tonsillarvereiterungen, eitrige Mediastinitis, 
Pyaemie, Empyeme, Endocarditis. Erythema, Purpura, ent¬ 
fernte Abscesse und acuter Gelenkrheumatismus. 

Ebenso ist es sicher, dass die acute Polyarthritis eine In- 
fectionskrankheit ist. Schaefer nnd Pocock wiesen die 
intrauterine Infection nach. Die Contagiosität geht aus mei¬ 
ner ersten Krankengeschichte hervor, dank der Entstehung 
infolge einer contagiösen Angina lacunaris. Die bacteriologi¬ 
schen Untersuchungen haben, wenn sie positiv ansfielen, so¬ 
wohl im Gelenkexsudat, Blut und Harn bei der Polyarthritis 
acuta, wie auch bei allen ihren Complicationeu: der Pleuritis, 
Pericarditis, Endocarditis, Erythema. Purpura, Chorea und 
Chorea postrheumatica verschiedene pyogene Coccen ergeben. 
Mit diesen gelang es experimentell an Thieren Endocarditis 
verrucosa zu erzeugen uud Krankheitsbilder, die der Poly¬ 
arthritis ähnlich waren. Für die pyogene Aetiologie der 
Polyarthritis acuta spricht auch ihr häufiges Vorkommen 
bei und nach der Angina lacunaris. 

Autor steht mit Buday, Buss, Singer etc. für die An¬ 
schauung, dass die Polyarthritis nach Angina als Secnodär- 
erkrankung aufzufassen sei, bedingt durch die in ihrer Vi¬ 
rulenz abgeschwächten pyogenen Coccen des anginösen Be¬ 
lages, die oft ihren Weg in den Blutstrom finden. Die Poly- 
arthritis acuta ist ätiologisch keine einheitliche Krankheit, 
sondern nur ein Symptomenbild, das durch verschiedene pyo¬ 
gene Coccen hervorgerufen werden kann. Dass verschiedene 
Staphylo- und Streptococcen arten den acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus hervorrufen können, ist heute sicher erwiesen; ob 
für die meisten Fälle ein einziger speciflscher Mikro¬ 
organismus verantwortlich zu machen ist. lässt sich nicht 
bestimmen, da bisher ein solcher nicht aufgefunden worden 
ist. Man muss auf den acuten Gelenkrheumatismus ätiolo¬ 
gisch so sehen, wie man auf die Pneumonie, Endocarditis und 


Digitized by 


■v Google 


Original from 

-UNIVERSITY OLMICUU3A&L 



31 n 


Osteomyelitis za sehen sich gewöhnt hat, die eben auch eine 
sehr verschiedene Aetiologie aufweisen können. 

Autor rätli zum Schluss, nicht nur bei jedem acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus, sondern auch bei allen plötzlich auftreten¬ 
den Gelenkschmerzen, Gelenkschwellungen und Neuralgien 
eine sorgfältige Inspection des Pharynx vorzunehmen, weil 
die dieselben verursachende Angina lacunaris oft symptomlos 
verläuft. i 

(Autoreferat). 

Dr. v. Hampeln: Der interessante Vortrag sei wieder 
ein Versuch, den Zusammenhang zwischen septischen Er¬ 
krankungen und der acuten Polyarthritis festzustellen; es 
sei in der einschlägigen Literatur schon lange das Bestreben 
vorhanden, einen .solchen Zusammenhang nachzuweisen, dar* 
zuthun, dass acute Polyarthritis keine Krankheit sui generis 
sei. Vom klinischen Standpuukt könne man aber doch nicht 
für die Identität eintreten, man komme nicht über die wich¬ 
tige und auffallende Thatsache hinweg, dass der acute Ge¬ 
lenkrheumatismus in abgeschwächter Form mit gutartigem 
Verlauf ohne Eiterung so oft vorkommt, während die septi¬ 
schen Formen sehr selten sind. Daher müsse man Bedenken 
tragen, diese beiden Formen als eine einheitliche Krankheit 
aufzufassen : vom klinischen Standpunkt sei die Frage jeden¬ 
falls noch nicht zu entscheiden. 

Dr. P. Klemm schliesst sich Dr. v. H a m p e 1 n ’s An¬ 
sicht an. Es sei nicht erlaubt, die Streptococcen, die man 
findet, ohne Weiteres als die Erreger des acuten Gelenkrheu¬ 
matismus zu deuten, es könne eine Mischinfection vorliegen. 
Man müsse hier an die Analogie erinnern, die z. B. die eitri¬ 
gen Gelenkerkrankungen beim Scharlach bieten. Ein wich¬ 
tiger klinischer Unterschied bestehe auch darin, dass der gut¬ 
artige acute Gelenkrheumatismus durch Salicylsäure zu be¬ 
einflussen ist, während die Gelenkerkrankungen beim Schar¬ 
lach dadurch nicht beeinflussbar sind. Durch die Allgemein- 
erkraukung werde nur der Boden geschaffen für die Eiter¬ 
erreger. Wichtig seien die Mittheilungen des Vortragenden 
insofern, als sie wieder einmal die Wichtigkeit der Tonsillen 
als Eingangspforte für Mikroorganismen beweisen; sie dien¬ 
ten daher zur Warnung, mit den Tonsillen nicht so leicht¬ 
sinnig umzugehen, wie es vielfach geschehe, sie nicht ohne 
strenge Indication zu exstirpiren. 

Dr. v. ßimscha: In dem einen vom Vortragenden ange¬ 
führten Falle könnte vielleicht die Erkrankung an der Ra¬ 
chentonsille abgelaufen sein, dann findet man an den Tonsillen 
nichts. Mit Dr. Klemm stimmt er darin überein, dass die 
Tonsillen häutig ohne genügende Indication entfernt werden, 
andererseits könne man aber durch Exstirpation der Tonsillen 
vielen Anginen Vorbeugen. 

Dr. 0- Klemm wirft, die Frage anf, ob man berechtigt sei, 
von einer einheitlichen Krankheit «Angina lacunaris» zu 
sprechen, auch iu den Fällen, die, wie die vorgebrachten, 
eigenartige, nicht zum gewöhnlichen Bilde der Angina lacu¬ 
naris gehörige Begleiterscheinungen aufweisen. Er erinnert 
an die Bilder auf den Tonsillen bei Scarlatina, Masern, Ty- 

f >hus, Diphtherie, die unter Umständen vollständig dem loca- 
en bei Angina lacunaris gleichen können und gelegentlich 
auch als erste Erscheinung der betreffenden Krankheit auf- 
treten. Man würde da bei uäherer Erkenntniss vielleicht 
Angina lacunaris benigtia trennen müssen von den For¬ 
men, die der Herr Vortragende geschildert hat und die man 
dann nicht als Polyarthritis nach Angina lacunaris, sondern 
etwa als Angina rheumatica, bezw. Rheumatismus mit An¬ 
gina bezeichnen müsste, in Analogie mit Angina scarlatinosa, 
typhosa etc. Die lnlectionserreger einer Angina lacunaris 
Simplex wären noch nicht gefunden,, sondern bisher wahr 
scheinlieh nur secondäre Ansiedler und zwar verschieden¬ 
artigster Gattung. 

(Autoreferat). 

Dr. W o 1 o s h i n 8 k y gegen Dr. 0. Klemm: 

Dr. Wologhinsky möchte die Angina lacunaris voll¬ 
ständig getrennt wissen von den Anginen bei Scharlach etc. 
Angina lacunaris sei ein typisches Krankheiistild, das fest- 
steht in seinen allgemeinen als auch localen Symptomen; 
pyogene Coccen würden stets dabei gefunden und werde An¬ 
gina lacunaris ätiologisch mit Recht darauf zurüekgefuhrt*). — 
Gegen Dr. P. Klemm: Wolos hinsky steht auf dem 
Standpunkt, dass die so häufigen Befunde der pyogenen Coc¬ 
cen bei Polyarthritis nnd allen Complicationeu derselben (Endo- 
carditis, Pericarditis, Pleuritis, Erythema etc.) nicht als Zu- 

’) Nachträgliche Bemerkung Dr. W o 1 o s h i n s k y’s : Der 
Begriff der Angina rheumatica ist im Vortrage von mir 
durchgeftthrt worden. Jedoch hat in der Folgezeit die klini¬ 
sche Erfahrung für die weitaus grösste Mehrzahl der Fälle 
den sicheren Beweis geliefert, dass man die Angina als pri¬ 
märe selbstständige Erkrankung auffassen muss, zu der die 
Polyarthritis als Complication hinzutritt. 

Meine Krankengeschichte liefert diesen Beweis ebenfalls 
mit absoluter Sicherheit. 


fälligkeiten aufgefasst werden dürfen, umsomehr als bisher 
kein specifischer Microorganismus für Polyarthritis gefunden 
worden ist. Stellt man sich auf den Standpunct von Pri- 
brain n. A., dass alle diejenigen Fälle, wo der bacteriologi- 
sche Befund positiv war (positive Befunde ergeben stets nur 
pyogene Coccen) als Mischinfection oder Pseudorheumatismua 
aufzufassen sind, so dürfte man nur diejenigen Fälle als ge¬ 
nuinen Gelenkrheumatismen auffassen, bei denen die bacteriolo- 
gische Untersuchung völlig negativ ausgefallen ist. Pri- 
b r a m, der ein Gegner der pyogenen Aetiologie ist, kämpft 
in seinem Werk Uber acuteu Gelenkrheumatismus bis zum 
Schluss gegen dieselbe, muss zuletzt aber doch zugeben, dass 
Staphylococcen ein Krankheitsbild erzeugen können, das von 
Polyartliritis acuta nicht zu unterscheiden ist. Pribram 
fasst auch die Polyarthritis nach Angina lacunaris als Pseu* 
dorheumatisrnus auf; Gerhard dagegen giebt schon zu, 
dass Polyarthritis nach Angina als echter Gelenkrheumatis¬ 
mus aufzufassen ist. 

Interessant wären die Befunde von Litten, der ans die 
Existenz der ^ndocarditis rheumatica maligna nachwies, die 
allerdings von der septischen verschieden ist, bei der er 
Streptococcen gefunden hat, die experimentell Gelenkerschei¬ 
nungen hervorriefen. Ebenso erwähnenswert!» seien auch die 
Im Juli a. c. veröffentlichten Befunde von Wassermann 
und Westphal, die in einem Fall von Chorea postrheuma- 
tica. complicirt mit Endocarditis, bei der Obduction am Endo- 
card, im Blut, in der Milz einen Streptococcus nachwiesen, 
dessen Culturen sie seit Monaten in unabgeschWächter Form 
in Händen halten und der experimentell bei Kaninchen ein 
Krankheitsbild erzeugt, das meist tudtlich verläuft nnd mit 
der Polyartliritis acuta des Menschen ausserordentlich viel 
Aehnliclikeit hat. — Ebenso wie es heute feststehe, dass bei 
dem genuinen Gelenkrheumatismus Gelenkeiterung anf treten und 
das Bild der Pyämie sich daran anschliesseu kann, so können 
umgekehrt rein pyämische Processe unter dem Bilde der Poly¬ 
arthritis auftreten und ist es selbst mit Hilfe der Obdnction 
in einzelnen Fällen kanm festzustellen, ob die Polyarthritis 
oder die Pyämie die Grundkrankheit war. 

(Autoreferat). 

Dr. P. Klemm: Die bacteriologische Aetiologie der Ar¬ 
thritis sei nicht so einfach ; im Munde, auf den Tonsillen 
fände mau sehr viele, verschiedenartige Bacterien. Sepsis sei 
ein Sammelbegriff, man müsse ihn in seine Componeuten zer¬ 
legen, eine wichtige sei ja wohl dabei eine Arthritis. — Die 
Monoinfection sei selten, man finde nicht nur immer allein 
Streptococcen oder Staphylococcen Auch bei Erysipel feiner 
ganz typischen Krankheit) trete häufig Polyarthritis auf, die 
aber nicht als genuiner Gelenkrheumatismus aufzufassen sei. 

Dr. Wolosbinsky: Erysipel sei selbst eine exquisit py¬ 
ämische Krankheit, durch Streptococcen verursacht; die Com¬ 
plication des Erysipels mit Polyartliritis unterstütze nur die 
Ansicht von der pyogenen Aetiologie des Gelenkrheumatismus. 

d. Z. Secretär: Dr. P. v. Lieven. 

Sitzung am 3. November 1899. 

1. Dr. v. Rim scha demonstrirt eine Patientin, die seit 
11 Jahren an Nasenpolypen leidet. Zur Entfernung 
derselben wurde von einem Chirurgen die Bruns’sche 
Operation gemacht, doch stellten sich Recidive ein. Seit 
2 Jahren steht Patientin in Dr. v- Rimscha’s Behandlung; 
seitdem sind wieder mehrere Polypen entfernt. 

Einen ähnlichen Fall, den er auch wegen recidivirender 
Polypen behandelt hat, biete ein Lehrer aus Mitau, der seiner 
Zeit von Prof. v. Wahl (nicht nach Bruns) operirt worden 
ist nnd eine starke Entstellung infolge der Operation auf- 
weise. 

Die Berechtigung zu so eingreifendem Vorgehen gegenüber 
den Nasenpolypen sei doch fraglich, da wegen der Recidive 
kein dauernder wesentlicher Erfolg erzielt werde und häufig 
eine mehr oder weniger starke Entstellung zurückbleibe. 
Daher müsse man wohl von dieser Operation Abstand neh¬ 
men. Auch sei zu berücksichtigen, dass man über die Ent¬ 
stehungsursache der Polypen nichts Sicheres wisse, denn wenn 
auch häutig ein Reiz beschuldigt werden kann, wie z. B. 
beim Empyem der Nebeuhöhlen, so sei das doch nicht immer 
der Fall; viele Polypen entständen ohne einen nachweisbaren 
Reiz, nach chronischem Schnupfen; auch bei einem 8wöchent- 
lichen Kinde seien Polypen beobachtet worden. Diese ätio¬ 
logische Unsicherheit sei auch ein Grund gegen die eingrei¬ 
fende Operation. 

Dr. G a u d e r e r schliesst sich Dr. v. Eimscka voll¬ 
ständig an. Man sei allgemein von der B r u n s ’schen Ope¬ 
ration zurückgekommen, die doch grosse Entstellungen setze. 
Technik und Instrumentarium für die Entfernung der Poly¬ 
pen sei mit der Zeit so vervollkommnet worden, dass man 
überall hingelangen könne. Die Ursache der Polypen sei 
meist iu Erkrankungen der Nebenhöhlen zu suchen; daher 
auch die Recidive, so lange die Grundkrankheit fortbestehe. 
Die Bruns’sche Operation könnte doch nur den Zweck ha¬ 
ben, dass man bequem überall bingelangen, Alles radical 
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wegnebraen könnte. Das werde aber dabei garn icbt erreicht. 
Er habe ein Mal Brnns gemacht, es sei eine scheussliche 
Operation mit so starker Blutung, dass man das Terrain 
nicht übersehen und daher nicht in die Tiefe gehen könne. 
Wenn der Patient sich zu einer grösseren Operation ent¬ 
schlösse, sei es coch besser, die Eröffnung der Nebenhöhlen 
nach J ansen vorzunehmen. Den Lehrer ans Mitau kennt er 
auch, hat ihn wegen vieler Recidive behandelt, er sei durch 
die Operation stark entstellt. 

Dr. v. Berg: Die Bruns’ sehe Operation solle für 
grössere Tumoren reservirt, nicht zur Entfernung von Po¬ 
lypen gemacht werden. 

d. Z, Secretär: Dr. P. v. L i e v e n. 

Sitzung am 18. November 1899. 

Dr- v. Bergmann hält seinen angekündigten Vortrag 
mit Demonstration: «Ueber Darmausschaltung» 
(Erscheint im Druck). 

Auf die Frage Dr. Krannhals’, ob die Trennung der 
Mucosa von den übrigen Schichten des ausgeschalteten Darm- 
abechnitteB stumpf oder scharf vorgenommen worden sei, 
antwortet Vortragender, dass die Auslösung stumpf vor sich 
gegangen sei. Mau habe den Mucosaschlanch in loto, wie 
er im Präparat vorliegt, wie einen eingestülpten Handschuh- 
finger aus dem Serosa-Muscularis-Rohr herausziehen können, 
wobei cs allerdings stark geblutet habe, so dass fortwährend 
getupft werden musste. Die entzündlich veränderte Serosa 
sei viel weniger widerstandsfähig gewesen, als die eines un¬ 
ter normalen Ernährungsverhältnissen stehenden Darrnab- 
Schnittes. 

d. Z. Secretär: Dr. P. v. Dieven. 


Sitzung am 1. December 1899. 

Director Dr. Tiling hält seinen aagekündigten Vortrag: 
«Ueber moral insanity». 

Dr. Redlich weist im Anschluss an den Vortrag auf 
die grosse praktische Bedeutung hin, die die Anerkennung 
der moral insanity ais selbstständiger, von lntelligenzdefecten 
unabhängiger Krankheit in foro habe. Iu der Gesetzgebung 
aller Culturstaaten bleibt diese Frage bisher unberücksich¬ 
tigt; daher sind bei der forensischen Expertise derartiger 
Fälle zwei Gefahren gegeben durch das von juristischer Seite 
gestellte Verlangen des Nachweises eines lntelligenzmangels. 
Die eine Gefahr sei die, dass es zu Justizmorden komme, wie 
?r?u em e i Qes Ufachen Lustmordes in Frankreich, wo der 
Thäter alle Symptome der moral insanity aufwies, sich aber 
den Anforderungen an seine Intell’genz gewachsen zeigte, so 
dass die Experten ihn nicht für krank erklärteu. Er ermor¬ 
dete innerhalb eines Jahres 11 Personen verschiedenen Ge¬ 
schlechtes, an deren Leichnamen er, soweit seine libido nicht 
schon durch das Hinschlachten der Opfer befriedigt war 
sexuelle Acte ausführte. Er wurde zum Tode verurtheilt. 
So begreiflich nun auch das Bedürfuiss der menschlichen Ge- 
sellschaft sei, sich solcher Individuen zu entledigen, so müsse 
die Hinrichtung in einem solchen Falle vom psychiatrischen 
Stapdpunct aus doch als Justizmord bezeichnet werden. Die 
Experten seien einem schweren Gewissenszwange ansgesetzt. 
— Die zweite Gefahr bei der Beurtheilnng von in die Kate¬ 
gorie der moral insanity fallenden Kranken bestehe darin, 
dass bei dem Bestreben, die verlangten intelligeuzdefecte 
nachzuweisen, die physiologische Dummheit zu Gunsten des 
pathologischen Schwachsinns verkürzt werde (Fall von Dei¬ 
ters). — Es sei daher von psychiatrischer Seite immer wie¬ 
der anzustreben, dass die reinen Affectstöruiigen iu der Ge¬ 
setzgebung genügende Berücksichtigung fänden, wenn auch 
d ? r 11 * n . dieser Sache bisher recht aussichtslos erscheine; 

vielleicht seien noch am ehesten von der experimentellen 
Psychologie darin Erfolge zu erhoffen. 

Dr. Schönfeldt: Der von Dr. Redlich angeführte 
hall ist natürlich von den Experten notorisch falsch beur- 
theilt worden. Es handelt sich aber hierbei doch wohl kaum 
am einen Fall von moral insanity, sondern um eine acute 
EntartungspByekose. Das Gutachten ist uufasslich. Ist der 
hall von psychiatrischen Autoritäten beurtheilt worden? Der 
in theoretisch-wissenschaftlicher Beziehung so interessante 
Vortrag des Herrn Director Tiling lasse leider die Frage 
ungelöst, wie sich bei uns in Russland der praktische Arzt 
als Expert solchen Fällen gegenüber verhalten solle. Nach 
b c h ö n f e 1 d t ’ s Ansicht muss maD solche Kranke als an¬ 
geborene Kranke und zwar als Schwachsinnige bezeichnen; 
eine andere Stellung sei vor Gericht nicht möglich. Schwere 
Intelligenzstörungen sind auch immer vorhanden, diese Kran- 
k^u nicht die Einsicht in das Unsittliche, die Unter¬ 
scheidung ist ihnen nur mechanisch angelernt. Man kann 
die Sache nicht erklären nur durch das sanguinische Tempe¬ 
rament; eine kritische Schwäche, intellectuelle Insufficienz 


ist vorhanden. Zunächst ist es bei dem bisherigen Stande 
der Gesetzgebung bei uns und auch in Westeuropa am prak¬ 
tischesten, diese Kranken in die Groppe der xmbecilfi za 
rechnen. Der Einfluss der Intelligenz auf die Aftecte wird 
vom Director Tiling zu gering angeschlagen. 

Director Dr. Tiling: Diese Kranken verfallen immer 
in denselben Fehler, das beruht aber nicht darauf, dass ihnea 
die Einsicht fehlt. Insbesondere vor dem Richter, wo ihr& 
Affecte nicht zur Geltung kommen, können sie genügend in¬ 
telligent erscheinen, dann gelingt eben der Nachweis dea 
Schwachsinns nicht. Auch ist öfter ein zeitweiliger Wechsel 
der Intelligenz zu beobachten. Der Standpunkt, in solchea 
Fällen immer Intelligenzstörung nachweisen zu wollen, um 
die Richter von der Kiankhaftigkeit des- Individuums zu 
überzeugen, ist daher in praxi nicht möglich, aber er ist anch 
theoretisch und praktisch falsch- — Es kommt zudem nicht 
darauf an, zu zeigen, wie man sich unter solchen Verhält¬ 
nissen zu der Gesetzgebung verhalten soll, sondern es ist eine 
Reform zu erstreben, der Standpunct des Gesetzes soll ange¬ 
griffen werden. 

Dr. Redlich beantwortet die Frage Dr. Schön feldt’a 
dahin, dass es Fachpsychiator gewesen sind, die den Lust¬ 
mörder begutachtet haben. Diesen zählt auch er nicht zu 
den moralisch Irren, sondern hält ihn für einen impulsiven 
Degenerirten. Er hat diesen Fall angeführt, um zu zeigen, 
zu welchen Uonseqnenzen es führt, wenn psychisches Krank¬ 
sein nur dort angenommen werden soll, wo ein intellectueller 
Mangel nachweisbar ist. Uebrigens kommen in der forensi¬ 
schen Praxis immerhin doch Fälle vor, wo der Schwachsinn 
nicht zu demonstriren, wohl aber der moralische Defect so 
auffallend ist, dass es gelingt, den Richter von dem abnormen 
psychischen Zustande aes Beklagten zu überzeugen. 

Dr. Schönfeldt: Vernünftiges Verhalten vor dem 
Richter beweist natürlich allein nichts; wir verlangen, dass 
der zu Begutachtende immer vernünftig handelt. YVenn wir 
dem Richter nachweisen können, dass derselbe ausserhalb der 
Gerichtsverhandlung lntelligenzmangel gezeigt habe, so 
müsse das genügen. 

Dr. Redlich fühlt; an, unter den Impulsiven gebe es 
Viele, die genau wissen, dass sie mit ihrem Thun ins Ver¬ 
derben rennen und doch uicht widerstehen können. Der 
Affect lähme eben die Einsicht. 

Dr. Schönfeldt bemerkt hierzu, anch alle Verbrecher 
wüssten, dass sie sich an den Galgen arbeiten. 

Director Dr. Tiling verweist auf das in seinem Vor¬ 
trage angeführte Beispiel der Alkoholiker, die in alkoholfreier 
Zeit, insbesondere während einer Entziehungscur in der An¬ 
stalt vielfach vernünftig raisonniren über das Verderbliche 
des Alkoholmissbrauches und doch immer wieder ihrer Lei¬ 
denschaft verfallen; die handelten sicherlich nicht frei. 

d. Z. Secretär: Dr. P. v- L i e v e n. 


Vermischtes. 


Aachen. Die Vorarbeiten für die 72. Versamm¬ 
lung Deutscher Naturtorsch er und Aerzte in 
A ac h en sind jetzt schon soweit gediehen, dass das allge¬ 
meine wissenschaftliche Programm feststeht. Montag den 17. 
September findet eine allgemeine Sitzung statt, in welcher 
ein Ueberblick über die Fortschritte der Naturwissenschaften 
und der Madicin im 19. Jahrhundert von hervorragenden Ver¬ 
tretern der Einzelfäoher gegeben wird. — Es werden spre¬ 
chen : 

1. van t’Hof f - Berlin : «Ueber die anorganischen Natur¬ 
wissenschaften». 

2- O H e r t w i g - Berlin : «Ueber die Entwicklung der 
Biologie». 

3. N a u n y n - Strassburg: «Ueber die innere Medicin ein¬ 

schliesslich Bakteriologie und Hygieiue». 

4. Chiari-Prag: «Ueber die pathologische Anatomie mit 

Berücksichtigung der äusseren Medicin». 

Eine zwehe allgemeine Sitzung findet Freitag den 21. Sep 
tember statt, in welcher einige zur Zeit die wissenschaft¬ 
liche YY 7 eit bewegende Fragen besprochen werden : 

1. J u 1 i u s YV o 1 f f- Berlin: «Ueber die YVechselbeziehun* 

gen zwischen Form und Fnnetnu der einzelnen Gebilde 
des Organismus» (mit Demonstration). 

2. E. von Drygalski -Berlin: «Plan und Anfgaben 

der deutschen Südpolarexpedition». 
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3. D. Hangern ann -Berlin: «Einige Zellproblerae und 

ihre Bedeutung für die wissenschaftliche Begründung 

der Organtherapie». 

4. H o 1 z a p fei - Aachen: «Ausdehnung jund Zusammen¬ 

hang der deutschen Steinkoblantelder». 

Mittwoch den 19. September tagen die medicinische und die 
naturwissenschaftliche Hauptgruppe getrennt. 

In der medicinischen Hauptgruppe wird über den heutigen 
Stand der «Neuronenlehre» in anatomischer, physiologischer 
und pathologischer Beziehung von den Herren Verworn- 
Jena und N i 8 s 1 - Heidelberg ausführlich referirt 

ln der naturwissenschaftlichen Hauptgrnppe werden fol¬ 
gende Vorträge gehalten : 

1. M. W. Beyerink-Delft: «Der Kreislauf des Stick¬ 

stoffes im organischen Leben». 

2. E. F. Dürre-Aachen : «Die neuesten Forschungen auf 

dem Gebiete des Stahls». 

3. Pietzker - Nordhausen: «Sprachunterricht und Fach¬ 

unterricht» (vom naturwissenschaftlichen Standpunkt). 

Die übrige Zeit ist der Arbeit in den 38 Abteilungen 
Vorbehalten. Es sind schon über 300 Vorträge dazu ange¬ 
meldet. 

Gleichzeitig tagt eine Reihe wissenschaftlicher Vereine: 
Die 5. Jahresversammlung des Vereins abstinenter Aerzte, 
-der Verein für Schulhygieine u. A. 

ln Verbindung mit der Naturforscherversammlung findet 
«ine Ausstellung physikalischer, chemischer und medici- 
nischer Präparate und Apparate statt. 

— Das «Journal of Laryngology, Rhinology und Otology», 
129, Shaftesbury Avenue, London, bittet die Specialärzle für 
Kehlkopf-, Nasen- und Ohrenkrankheiten um Mitteilung ihres 
Namens und ihrer Adresse behufs Aufnahme in das von ihm 
herauszugebende «International Directory of Laryngologists 
und Oiologists». 

— Ernannt: die Wirkl. Staatsräte: Leibchirurg des 
Allerhöchsten Hofes Weljaminow und Rein, ordentl. 
Professoren der Kaiserlichen Militär-Medicinischen Akademie; 
Leib-Accouchenr des Allerhöchsten Hofes Ott, Director des 
Ht. Petersburger Weiblichen Medicinischen Instituts, und 
Akademiker und ordentl, Professor emer. Dr. phys. Jego- 
row, Gehilfe des Chefs der Ober-Aichkammer — zu berat. 
Mitgliedern des Gelehrten Militär-Jedicinal-Comitds, unter 
Belassung in ihren gegenwärtigen Aemtern, und Dr. med. 
Udinzow, Divisionsarzt der 31. Infanterie-Division, und 
-die Staat8räthe: Jewdokimow, Corpsarzt des Sibirischen 
Armeecorps; Dr. med. Ssolnzew, Classen lnspector der 
Moskauer Militär-Feldscherschule, und L a r i o n o w, Bri- 


! gadearzt der 66. Reserve-Infanterie-Brigade — zu Corps¬ 
ärzten des 2. resp. 1. und 3- Sibirischen und des Landungs- 
Armeecorps; die Coli. Räte DDr. med- Galin und Tschud- 
n o w s k i, Consultanten des Kiewscken resp. Tifliser Militär¬ 
hospitals — zu Corpschirurgen des 1. resp. 2. Sibirischen 
Armeecorps. Beide unter Belassung in ihren gegenwärtigen 
1 Aemtern. 

— Zum Inspector des Medicinalwesens an den Anstalten 
des Ressorts der Kaiserin Maria ist Prof. E. W. Pawlow 
ernannt worden. 

— Auf den Lehrstuhl der Angenkraukheiten am Weiblichen 
Medicinischen Institut in St. Petersburg ist der Privatdocent 
der Militär-Medicinischen Academie N. I. A n d o g s k i be¬ 
rufen worden. — Der anatomische Lehrstuhl soll an Stelle 
von Prof. B a t u j e w dem Dr. W. P. To nkow übertragen 
werdeu. (Boln. Gas.) 

— Die Professur für Augenkrankheiten am Klinischen In¬ 
stitut der Grossfürstin Helene Pawlowna ist vacant. Candi- 
daten haben sich beim Direciorinm des Instituts zu meiden, 
unter Beifügung des Curriculum vitae und der gelehrten Ar¬ 
beiten. (Wr.) 

— An der medicinischen Facultät der Universität Tomsk 
sind zwei Lehrstühle vacant: 1) für Kinderkrankheiten (incl. 
Klinik) und 2) für chirurgische Pathologie nebst Desmnrgie 
und der Lehre von den Fracturen und Luxationen. Letzte 
Frist für die Bewerbung 1. October 1900. 

— An der medicinischen Facultät der Universität Char¬ 
kow ist der Lehrstuhl für operative Chirurgie und topogra¬ 
phische Anatomie nebst Operationsübungen an der Leiche 
vacant. Ä 

— Wie die Tagesblätter berichten, wird der Dampfer der 
Russischen Gesellschaft für Dampfschifffahrt und Handel 
«Zarizyn» als schwimmendes Lazareth für Ostasien einge¬ 
richtet. 

— Eine Heilcolonie für 25 männliche Alkoholiker soll von 
Dr. Old e r o g e auf der Insel Kuusari, in den finnischen 
Scheren, 6 Kilometer von Kotka entfernt, eingerichtet wer¬ 
den. (Rossija. — Wr.) 

— Die häufigeren Pockenerkrankuugen in St. Petersburg 
haben die Stadtverwaltung veranlasst, energische Mass¬ 
nahmen zu ergreifen, nm eine weitere Verbreitung der Krank¬ 
heit zu verhüten. Dem Verfasser der bekannten Festschrift 
zum Jenner-Jubilänm Dr. Hnber ist die Leitung dieser 
Massnahmen übertragen worden. Gegenwärtig sieht man 
allenthalben in der Stadt Anschläge, in denen die Bevölke¬ 
rung aufgefordert wird, sich an den näher bezeichneten Sta¬ 
tionen impfen zu lassen. Die Impfung geschieht unentgelt¬ 
lich durch die Stadtärzte. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Bucbliandlüng von K. L. KICKER in 
S t. Petersburg , N evsk y-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. A nnoncen - Comptoiren ang enom men, 


Homburg v. d. H. 

Villa Clara Emilia 

Kuranstalt für Magen- u. Darmkrankhetten, 
Stoffwechsel- u- Ernährungsstörungen. 

Dr. Curt Pariser 


Besitzer u. ärztlicher Leiter: 


Das ganze Jahr geöffnet 


Dr. oon Sohlerris Heilanstalt 

in Bad Kissingen, 

für Magen-, Darm- n. Stoffwechselkranke, Fettleibige und in d. Ernährung 
Herabgekonunene. Grösstes u. ältestes klinisch geleitetes Institut am Platze 

Geöffnet vom 1. April bis 15. Oetober. 

—— Prospecte gratis.-- 

(77314—12. Dr. Freiherr von Sohlern. 


Adressen von Krankenpflegerinne n: 

Frau»Sülzen, \\ . 0.,17 Linie, Haus Jf« 16, j Schwester Const. Schmidt, HeTepß. er- 
tyu. 10. I MaTBkeBcnan ya. *. 9, kb. 20. 

Frau Amalie Schulz, «JmHTaHaa # 137, Alexandra Xasarinow, HmcojiaeBCKafl 

ti Ir __ yji. I. 61, kb. 32. 

Bepra ^ejoponua IlaHOBa, CnaccKaa Marie Winkler, yr. CoaiiHOBa nep. a riaa- 
ya. Ä- 24, kb. 7. | TejeftnoHCKofi yj. ß. 4, kb. 11. 
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Di'. flr. 'gahltawii in fiöriiü 

■ ,. OS»\Kfesieri). 

Heilaustal t 

npA '■ C*ß'Oi i iUi>ttaaig VpiAerlqt 
Ueschlciehte. 

■ Ae r* tltib.es PadKgogimu 

Nti yoo- lind »ie- 
?njiiLhi»k>auke. 

"'0ASUrtite HfthenJrt^, nmuebei* v 

u ; ParkHpIfigeit. All«- UtilfB- 
wGUtd d mr*d^r. NervHupathnlofi;?^ 

%ü*wf ü A ersten 

.sttypf hfMätMr< mehrere ■Ä6*i#<0t&- 
\Vtteejsti$}$ßtL n. Hand f.trtig- 
Pea'xiiyi:sSMS bi* JÖ- M- 
AttkfÖüt'Urduv 1*1*0»})mite frei 


für Etuis «.':>• 


b£i Frauenleiden nrni Chlorose, böiGomirrboe, bei Kranklioiten der haut, der Y*v 
dÄining*- nna CjreuUümö’W^ane,. bei Lungern ltberfert Jose, bei Kal»- 
Aopenleiden, sowie bei *8tznödifcheri mwi rhtmmaiisehen Affe* 
fheils in Folge seiner davch ^ ‘ * “ 

seneu redarirenden, sedativen nna 
»eine die Resorption bofftrderiiden 

Die Ichtl 
Aereten auf 


. jtasen- nnd 

,,„, v , - u t ......_ „^otionen aller An, 

peninentelle und kliofscheBeobachtungen erwie- 
snnparasitären ErgensebÄfWn v aöderntbeil« doreli 
nna den Stoffwechsel steigernden Wirk ringen. 
. _ . . ate werden von Klinikern and vielen 

s wärmste emptohleri und steht in Universitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch, 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformein versendet gratis und franco die 


**««£«- tktELLSCMtfT 
Quttis«» o»t»«ur r«n«r«. 

fcfcWojt *oa i M.«t tot» tan 1. Octob**,. 
ü /taUlrilnhi» Winrwiüw*iipw>r >■* I© •ile'n Apo)fif>~ 
Uftjt Apt*th»u«n «>fcar*u-U*f.«Iimra** »u 

u.Bti f»ro*jfeu«j yuml*i M«o«r»l-WÄ*t*Tv 
tt : «r.v*i k Ciog, Pu», ‘ 40 , Km S*iat-G«org©*. 


Knoll & Co., Lndwigshafen a/Rh 


ICHTALBIN (Knoll) 


Wijäfarrare toWffim 
(38) l-l. 


xkxxxxxxxxm 

JC 'S.L,- ** % . M 


get udh- und geschmacklose 

I©Sitkj ®1 -Ei weiss-Yerkindung. 

Beste Form ftär innere Ichthyol-Anwendung, 


Eniölirungsieigcnid — - Stnblrogplnd - Appetitanregend, 


[TJRETIN (Knoll) ^^Dfureticum 

indidrt bei Hydrops in .Folg» v<*n Her/.- und VicrönleHtait: 
ksam, wo liigHalis erfolglos; aoch 'bei Asthinn cnrdtale, Angina 
pectoris empfohlen. 

EIN. PHOSPHOR-KNOLl Ersatzmittel des 
EIN. PÜRÜM-KNOLL Morphium, 

Vorzüglich gegen Husten! 

Uuen tbe.hr lieh für tMithMkerl 


Zur Behandlung: des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diatbese 
hedtugteh Beschwerden Ist 


das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel 
Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 


im 1 »eTitschttU A1 e x u oder- H o«pi i&t '* * 
Nachweis eribeiU über 
freie Pfleger und Fflbgerf ttiiöu JRti 
private Kraühenpäegf-- Q&jgfcO Xafclon« 
vou 50 Cnpl). 

•Adressen vou .Kr^öi^rpfl^geftoen; 

Frau Cat.liäHfte Mjobelson, Parapaß' 
CIWUT >^,Ö;G;a A- &%, m. t?. 

Frau J&srje K'ntee'en, Gr» »StallhofsTr 
H aas d - Fi höife« h« n K, t rch dfr—S, ^ 


Literatur rtr/it Lostcniou /,u ‘Diensten. 

Benno Jaffe & Darmstaedter, Lanolinfabrik, 
Martinikenfelde. 







jjPÖjfc 



Proben und Literatur auf Wunsch gratis. 


Actien-Gesellschaft für Anilm-Fabrication, Berlin S. 0. 36 

—-— Pharaiaeeutisehe Ahtheilung. — 


MARKS. 


SCHUTZ- 


chem. rein, aus SaiicylcWoroform 

1>V B. 706J4 

Tropfvorpiehtungen' 

i> b H. M., 

7 ■' wto$:. b^«;-;TruptflR6e|i^ 

m ■ --•/« ; bedarf $j »-;b 

f , dieses Tropfer** nicht;«ia« 
/ . ) bofc&tigt dlttMheb ei tikifh 

f» * aufd* Örigittalfl vdvtäfftpewr 

fomnAnRchöt^. «. heftiuizt 
diese als Tl'OpillflRvhe 


{‘blnroram Atts^hUU ist frei von 3ä,tastae< Chlor, 
l’linftgsit. Alkohol, Aeijjor und sonstigst! VkttfureiilJ* 
-imgto. fbrhi conceptr. Sri)wefel*üure nicht heim Srnut- 
lein riTül inonätojancen Stehen über derselben. 

Spec Ga* 1,5 bei 15°, Sfodkpijitkl tilyV. 

Hütt *ich ahYipträiidhrt tu 4er Origiualpneku»g. 
(.)rigin;tHi»sc.Uen *25 umi 50 : ir Inhalt. An! Wonsc-Ii fefern 
wir Chiofüforni’ An^feliilt s ait^h : in grosseren Fissohen; 


Üoftle, 


Ministnriöfli in ftoswiftig&i). 

Ka-i*-rlic'h RuBBiaobes 
ÖdnöTalrOfraBnlat in Betlin. 


Ein reines 

Gelatinelannat. 

Sam gfiSÄl. —■ 11 P. 198130. 

Neues, vdllig unschSrflinhe*. im Ma¬ 
gensaft unlÖeliches öaimadslfingens. 

welches sich bei der Bßhaud- 
iftftß tcuter und chronischer Eä- 
Isrftllden, Kftwle apecieU hei den 
««fmkrftnRhattsri 4 Kinder vorzüg¬ 
lich brwkhrt luv»; 


Name gesehütef 

Dpcnrhin • h** eint) mUd« unu reizlose, 
nram um was . sefhamg9 Ki«H6tnul.stou. 
deren ffnuf.n.tvVuomHiMlo r«Ht«i«a Man- 
deltil und Warh* siiiti buh «tgnei steil 
trihiiiUvjrr^fMieh üln Salbe, wie als Sal- 
heneonstituens Es .lei vpn afthlroichon 
Ärztjichet» Ault-ritMien frferpftl H. d, Ar7. 
Uiji^etiaizaUerDliiiiRreluverlwibLwio-Upn- 
ftncnrhin ' vtrkx ttl b'dttpjs Wüm 

ntjsurum ..^gehalte jucMif>Uemt| «n>1 


Activn- Gexett'Schaft für Anilin Fabrik a tJon, 

fartifl S. G. $€. 

f*n Uivftwg* ä*$ ^kiHdnahßipi-nerrnti irt 
St. Ptftrtfrüyr'fejti'i-sich Jm FCdiurlfch Russi 
ich* G^>n^S7wmtdt Vmtn dass 

Jxr $(edkiviitrRx]tlh durch Vetfügwtgfri vom 
*>. jfrfotittt und vottf 2 <j. (Mai d. y die Ein¬ 
fuhr nach ßassffunl vaji ,, TatforohRfsvrbjv'S 
t , ( u.cisilfe'f-Rcsorlnrß , wnl „ Chldrffpryt- An - 
chu':?^ genehmigt hat, unter der Bedingung, 
Jan n .^tuCkriibtr~R<Uitibiri M - Und „Chiwoförm-y 
Ain$}jiU\*> t.ds gijtenthalteiiHt Stcjfc nusschlicss- 
!&h aus */tfMhekct! verabfolgt werden dürfen, 
ürrd rfas Präparat Od< wfprM-tAn nur 

auf ärmliche Vtr ördmlng, 


u - I Tt | - n \ , , | /uvnnMVVMM ntni 

nntzündungswidrig und i»t in JPotgu desaea 
nlM KtlliTsalbe ^«iöijrunt, Mu 
1>ns0?m IbfnljjH aiigewendiO hoi VerbrMi 
irun^en ued Kr.>athf)Oj«Ieu 
Döcr.rbin dringt m FWgft.^nf IgmiJisB 
KeiJ(/rlj ( rbÄrl& , f d Körnf^.m 


W*««wUi<}h hliftger als fnder« in 
Khati&bvr Wala« wirkande Tannin 
Präparate 


schnell und enerpUcfi, «bat* fce&on<ter* 
starke Maecags in die Hritii ein. hinter' 
ta»|t nur einen minimalen fettriiekstand 

iu>i •d6r? , < , H) , ;ii u. lrti tiheruil da. wo eine 
ttarfcfc Fettlnflltration der Haut 4rwUn«cht 
|*i besonder« Inrilcirt 
R^tcnfhin •<*»«***• '♦ich daliM. troin ..tl. 
nesurmii conabioin mit ftiidKroiiFfcttsn 
t'dev Arzireiki-Tppin) zur tjiltnjrot»ug von 
«ruHteu und SclniHf?« bejm Kczbra, 
Tüiäria.#-i».'*P'»sjtrlÄsia, .der l«h' 
ijoüift uod rlmgüdiftumftii HHufaus.- 
^chirtR*in. sowie ■auf KrwOicUung der 
Haut bül Hclerndf.rmie tiiul AUdnrun ln- 
durativen Hauiptrit«u»8tro» 

Rpcnrhiti d' ent f*”««' «1* Vfchikftl für 

ngsorum d)e , ncorporjll j 0n yon 




Oosis bei i>hi»Tbo*t* tili* Ki wach- 
mfe iB^lmnals tjigUch } g {2. 
^rofrsr -.KInder' ; 

die halbe Afenge TahocoI wird 
zor ÖarTelchiiog am Besten mir 
kalten Flüssigkeiten verrührt. 

Wir Ihtern Txnseol u. A auch in 
sehr prsküschsnr Original Schachteln ! 

4 10 gr. ^ 


eamenton In dlt Haut und! hot sich ouw*r 
für du? ItcUondlung oubaeutuf u, otirom- 
»eher JÜoZjB'tao (mit Zink. Wi^mulb. Sfth wn- 
fei, Timer, Cbrysnruhin, und anderen 7.u- 
Miijce«) ftir die amhultuil« Behandlung 
iler Psorfaais und Heables bewahrt. 
Rncnrhin Iäv»i siwfi fast mit allen ha* 

nC3UI UIU L . nntmn .•'nrnlti. 


Ütft Verweser 
des Genera J-Consulats. 


kannten Zusätzen combi- 


roth 


Ungt. hydrarg. cinerum c. Resorb. parat Un S t hydrarg. rubrum c. Resorb. parat. 

Am- *«*rW« fahi'ikiniWfcig - liergestcllt«. 4«. üugt. i 

Iiydrarp. nfHr, »««bgaSil^te Quectuiibersfdtie : lH «S 9 ell"(l U ^ 

- ^K!B3IBWWWPHIIWilWiiPWBPBB*SS^gNfc Qoecksilber l^sorbib firt'hi ftebmetzt nictit, ori'onien: mir geringe 

Xcit ihtr Kioreihno^v o«d stellt m ■ Foig^i deSHon efüe «reseniUche Ver- 
iiesseruiig ö«ü V^reliHAehbftg üos Ibnuftdar. 

MpoduiUiiv Bosirte 4^HütHfien D & G. iJ. j Beston^örd >reeigueL \ Dosis tür 'ümtehsene 2- ö {,• 

A 1« nft/} AO g rckp. 25 ubd 50 g Inhalt. } - für üic ^ für Kinder , — I <. je »weh 

. ’■ Joo/Pi^ • “ 1 : I dem Alt^r. 

V 6 r o r d Ü u n g' A4 grr^atum t 

Diesa RU8 GIäb büsteliecdon Taben (cfr obehaiebeuafe AbbU4«ß^| besitzen einnn femufhbbtuen iloden nui- 
Ktivfc. weinfiey mit einem der Tube beigecebenen HolzstÄb heliehig bewegt werden kanu An der Wand der Tiibe 
{«diitdet sjeb eine Si^Ir, ht der jeder 1 resp. V». g bedeutet,' ao i<lass mm dem Ki-Hiikeu um an- 

z tt geben branckt, um wieviel T heil stricke er den Boden fHr jedesmaligen Gebrauch versehieben tiutbn, um die ordi- 
nirte (fesaimnttfltnge zu erbftlTen. : : ' ■'. 'y''' ; 


Zu beziehen durch alle Apotheken. 



Go gle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 
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Weitcarort 


ARIENBAD fwnSn 


■ B B die stärkstem Okübersalzw.asser Europas (mit ä gr Olaubersalz im Liter) zu 

\'Z % ($k A ' r ' f *'?> Lrsate ft*r «ih'solben, dass aus dem Ferdiaandsbrunoen 

w gewotmen,e imürlicHe 

Marienbader Brunnensalz (pulv. und cry$t.). In Glasäascherj A 125 und 250 gr, 
und Pä&ttüefl & gr/.Inhalt. 

IndioatioaenAJlgotaemd Verfettung. VerieHimg d&r L^ber. des Herzens, Obstipation, Plethora, 
in Verbindung mit «ftirdpl&qüeJIe* hei Arthritis öod Diabetes, , . . . . . . t . , 

Ambrosiusbrunn, stärkster, regier Eisensäuerling Europas (mit 0*177 gr. Eiseöbicarbo 
SSt un Liter). ladicatiOEon: Anaeraie« Chlorose 
Rudel fsqueile, hervorragend grösser Gehalt äh Kohlensäure, Kalk und Magnesia. 
Indicationen: Chronische Catarrhe der Marnorgane, Nierensteine, Diabetes, Arthritis. . 


zu Bädern 


Einziger natw$iob«r Ersatz 
tar 

Med i ei nal-Moorbäder 

im HhiiAi* |M Jeder Jahreszeit 

Mattonrs Moorsalz 


«r«iJK>B<>r Extrakt 


fflattom s Nlooriauge 

->•••■■ ___ II fHiterigtt.r. F/UrÄkt 

I i n F 1 a fc c h:C D L ß K i 1 ö. 

erprobt td© 1 : 

Metritis, Endomet-Mö«, Oophoritis, jparacieirlteii, Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anämie. ScM&hulwis, Rachitis, Be 
Sorption von 2&su4&feu. Fluor albus, Disposition zu AWrtus, partiellen Paralysen, PareseOj Gicht, ßheuinatismos, Po¬ 
dagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

Heinrieh Mattoni, 

FRAHZENS8ÄD. SiesshöW Sauerbrunn, WIEN, KARLSBAD. 

Zn haben in allen Apotheken, Mineralwasser- and Drogneu-Handlangeo. 


Sanatorlnm 
für lungenleidende Dame* 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Fraa Kropff mü Tochter, 
Leiteoder Arzt: Hotrsüi Dr, Vo&mA 
Näheres,durch Proapecte. 
fl03j 36-1 


durchaus Anfilimtiplim wirksamer Ersatz für Jodalkälien and frei von 
bewährtes WHIIUqUOIIIIIi deren 'unangenehmen Neben wirk angeib Empfeh- 
len&wmhe« Mittel gegen 

’• Asthma broachi&ie und Emphysem, 

Tägliche Dosis: l bta 5 Theeiöffel voll. 

Vergl. H• \V i u t e r u i t z, Deutsche Med. Wocbenschrift 1897. Nr. 23- 
0-F r e h e, MiiDchener Med. Wuchert Schrift 1899, Nr- 7 
K ling«ittHer, Berlin. Kiin. Wodietischritt 1899, Nr, 25. 

LiCeriitur auf Wunsch gratis und franco. 

E. Merck, Barmstadt und Moskau. 


Ädmms ?ög Kraiikenpflegertow: 

Snbweater EUsft Teni&ßon, HeBCRÜ 
npoeü, ä* 136, KB. 13. 

Ffia Hasenfuss Hu, nc*jn»*foc*. «• H 
fl, 15. 

Onfcra ÜBiTÄoaa, Capri jbck.. *. 17, kb. M 
Olga Bode, Bac ocTp., 14ita„ I ^ 
KB. 2. 

Marie Mahl B 0. 1. s. 44, «b. 3. 


Buchdruekerei v. A« Wfene<ike Katbarinenh, Pr H & 


Herausgeber L>r. R o d o 1 f W a n a eb, 


Horb- itena. Cu' 
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XXV. JAHRGANG ST. PETERSBURGER Neue Folge XVII. Jahrg. 

MEDICINISCHE VOOEIVSOERin 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «tft. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jedenlfl^pr Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate *991 
Sonnabend. —Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl.für daslbittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von K. L. Bioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect J# 14, zu richten.— Manusorlpte 


Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 2 “ ~ 

Referate werden 


25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
d naeh dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man au 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.BudolfWanaob in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


Jti 33 


St. Petersburg, (1. September) 19. August 


1900 


Inhalt: Dr. med. Rudolf Wanach: Zur Casuistik der Achsendrehung des Blinddarmes. — Referate: W. Winter¬ 
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Zur Casuistik der Achsendrehung des Blinddarmes. 

Von 

Dr. med. Rudolf Wanach. 

(Schluss). 

II. Wassili M., Fabrikarbeiter, 26 Jahre alt. wurde am 
6. September 1899 ins Hospital anfgenommen. Er erkrankte 
ohne jeden äusseren Anlass in der Nacht vom 3. auf den 4. 
September mit Schmerzen im Leibe und Erbrechen. Seitdem 
sind weder Stuhl noch Darmgase abgegangen Früher ist er 
immer gesund gewesen. — Patient ist kräftig gebaut und gut 
ernährt. Herz und Lungen ohne Veränderung. Der Leib ist 
stark aufgetrieben, aber nicht gespannt. Bei der Inspection 
fallt eine deutliche Asymetrie des Leibes auf, indem rechts 
vom Nabel eine circumscripte Vorwölbung bemerkbar ist, 
die gegenüber dem übrigen Abdomen vermehrte Resistenz 
bietet; hier ist auch der Percussionsschall hochtympanitisch, 
mit metallischem Beiklang, während unterhalb, in der Ileo- 
cöcalgegend, der Schall gedämpft ist. 

Die Vorwölbung wird also durch eine fixirte, aufgetriebene 
und gespannte Darmschlinge gebildet, die sich bei der in toto 
vermehrten Peristaltik steift und dann noch deutlicher her¬ 
vortritt. Puls gut, Temperatur 36,7. — Die Diagnose konnte 
hier mit Sicherheit auf volvulns des Cöcum gestellt 
werden, und zwar — da die Peristaltik noch am 3. Tage der 
Erkrankung erhalten war — auf eine incompiete Drehung, 
welche die Circulation nicht aofgehoben hatte. Die Diagnose 
bestätigte sich bei der sofort vorgenommenen Laparotomie. 
Schnitt in der Linea alba. Nach Eröffnung des Peritoneum 
flieast eine reichliche Menge dunkel gefärbter, bruchwasser¬ 
ähnlicher Flüssigkeit ab. Ans der Wunde tritt das bis zur 
Grösse eines Kindskopfes geblähte Cöcum hervor, dessen blin¬ 
des Ende mit dem Wurmfortsatz nach oben gerichtet ist. Bei 

S enauer Betrachtung sieht man, dass das Cöcum ein mit dem 
leum gemeinsames Mesenterium besitzt und um dieses, zu¬ 
sammen mit den letzten 3 bis 4 lleumschlingen im Sinne des 
Uhrzeigers (von links über hinten nach rechts) um ca. 150° 
gedreht und dabei nach oben geklappt ist an der Stelle, wo 
das Mesenterium ileocöcale commune aufhört und das Colon 
ascendens beginnt. Diese Liebergangsstelle des Cöcum in das 
Colon markirt sich deutlich durch einen quer über die Vor¬ 
derwand des Darmes verlaufenden 2—3 Querfinger breiten 
bindegewebigen Strang, der das Lumen des Darmes verengt. 
Die letzten lleumschlingen sind collabirt und liegen unterhalb 
und nach rechts vom Cöcnm. Nach Rückdrehung des Volvn- 
lus füllen sich sowohl das Colon ascendens und transversum 
als auch die collabirten letzten lleumschlingen mit Gas. Durch 
ein per anum eingeführtes Darmrohr entleeren sich Gase und 


ziemlich viel flüssiger Koth mit einer Anzahl kleiner weisser 
Würmer (Oxyuris vermicularis). An der eingeengten Ueber- 
angsstelle iu das Colon bewegt sich das sehr erweiterte 
öcum wie in einem Charnier und klappt sehr leicht wieder 
nach oben. Etwa 7 a Meter oberhalb des Cöcum sieht man 
dem Ueura ein fingerlanges Meckel’sches Divertikel aafsitzen. — 
Da der Darm keine schweren Ernährungsstörungen aufwies, 
schloss ich nach Austupfen der Bauchhöhle die Wunde durch 
Naht. 

Als ich den Kranken am nächsten Morgen sah, fühlte er 
sich subjectiv vollkommen wohl. Erbrechen und Schmerzen 
hatten aufgehört, Darmgase waren nach einem Klysma ab¬ 
gegangen, der Leib war weich und unempfindlich. In grell¬ 
stem Gegensatz dazu stand der Puls: er war fadenförmig und 
unzählbar, die Lippen cyanotisch. Temperatur 38,5. Um 7 Uhr 
Abends erfolgte bei vollständiger Euphorie der Tod. 

Bei der von Dr. J a 1 a n de laCroix ausgeführten Section 
fand sich in der Bauchhöhle eine geringe Menge blutig-serö¬ 
ser Flüssigkeit, hochgradige parenchymatöse Degeneration 
des Herzfleisches, der Leber und der" Niereu. — Im Cöcum 
lag ein Haufen zusammengeballter Ascariden und Tänien. 
Die Schleimhaut des Cöcum und des untersten Abschnittes 
des Ileum gelockert, geröthet, wulstig und mit unregelmässi¬ 
gen Geschwüren bedeckt. 

Was zunächst die Ursache des für mich unerwarteten 
letalen Verlaufes in diesem Falle anlangt, so liegen 
verschiedene Möglichkeiten vor. Der Kranke starb un¬ 
ter den Erscheinungen einer acuten Sepsis. Trotz des 
Fehlens peritonitischer Symptome (Schnacken, Erbrechen, 
Darmlähmung, Spannung der Bauchmuskeln) liegt der 
Gedanke an peritoneale Sepsis um so näher, als 
schon bei der Operation reichliches Exsudat in der 
Bauchhöhle vorhanden war. Da aber eine bacteriologi- 
sche Untersuchung derselben nicht vorgenommen wurde, 
kann ich darüber nichts Positives aussagen. Eine an¬ 
dere Quelle für die septische Infection liegt in den 
Darmgeschwüren, (Jie nach Freiwerden der Darmpassage 
von reichlichen Mengen Kothes bespült wurdeu. Zur 
Entstehung dieser Geschwüre möchte ich bemerken, dass 
sie keine Aehnlich^eit mit den Geschwüren hatten, die 
wir in Darmabschnitten finden, deren Circulation behin¬ 
dert oder aufgehoben ist (Kocher’s Dehnungsge¬ 
schwüre). Die Schleimhautoberfläche sah vielmehr wie 
unregelmässig zernagt aus, war hyperäraisch und ge- 
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lockert; diese Veränderungen beschränkten sich auf die 
Darmpartie, wo die Parasiten lagen und man könnte 
wohl daran denken, dass diese die Urheber der Schleim- 
hautulcera waren. Ob auch sonst noch die Anwesenheit 
einer grösseren Menge der 3 Arten von Parasiten (Oxy- 
uris, Ascaris, Tänia) auf den Krankheitsverlauf Einfluss 
gehabt, möchte ich dahingestellt sein lassen. 

Von grösserem Interesse ist der anatomische Befund 
des Volvulus. Wie in meinem ersten Fall fand sich 
ein den Darm einengender Bindegewebszug weichereine 
Verlagerung des mit einem breiten Mesenterium ver¬ 
sehenen Cöcum entschieden begünstigte. Von dem Ver¬ 
lauf solcher narbiger und bindegewebiger Stränge und 
Platten und von der Art wie sie gewisse Theile des 
Darmes relativ fixiren muss die Art der Verlagerung in 
hohem Maasse abhängen. Es wird also bei jedem Vol¬ 
vulus auf das Vorhandensein und die Beschaffenheit sol¬ 
cher Stränge genau zu achten sein; ihre Bedeutung für 
den Volvulus der Flexura sigmoidea ist übrigens schon 
genügend bekannt, dass sie auch am Cöcum Vorkommen 
und die Lageveränderung bestimmen, zeigen meine bei¬ 
den Fälle. Bei der Operation wird man mehr als bis¬ 
her darauf achten müssen durch Eingriffe, die jedem 
Fall besonders anzupassen sind, ihre Wirkung für die 
Zukunft zu eliminiren. 

Oben habe ich schon erwähnt, dass eine genauere 
Präcisirung der Lageveränderungen des Darmes bei dem 
Volvulus erwünscht ist und dass diese meist complicirte 
sind. Darüber möchte ich zum Schluss noch einige 
Bemerkungen machen. Man unterscheidet gewöhnlich 
Drehungen «um die Mesenteriaiaehse» und Drehungen 
«um die Darmachse». Die erstgenannten kommen an 
den Darmabschnitten, welche richtige Schlingen bilden, 
also am Dünndarm und an der Flexura sigmoidea, fast 
ausschliesslich und in reinster Form vor und sind leicht 
verständlich. Betrachtet man eine Darmschlinge mit 
ihrem zugehörigen Mesenterium schematisch als ein 
Kreissegment, so verläuft die Drehungsachse, d. h. die 
Linie, welche ihre Lage bei der Drehung nicht verän¬ 
dert. durch das Oentrum des Kreises und einen Punkt 
der Peripherie; die Drehungsachse ist also ein Radius des 
Kreissegmentes. Zugleich erleidet die Darmschlinge da¬ 
bei eine Torsion, die verhängnisvoll wird, wenn sie 
zum Gefässverschluss am Fusspunkt der Schlinge führt. 
Die Excursionsweite dieser Drehung ist fast unbegrenzt, 
sie kann fortgeführt werden bis die Schenkel der 
Schlinge mehrfach nm einander aufgewunden sind. Beim 
Cöcum ist diese Art der Drehung nur möglich, wenn 
ein Mesenterium ileo-cöcale commune besteht. Dass sie 
aber hier nicht so einfach verläuft wie etwa an der 
Flexur geht schon daraus hervor, dass, soviel ich ge¬ 
sehen habe, ein solches gemeinsames Mesenterium nicht 
eine in einer Ebene liegende Platte bildet; vielmehr 
biegt der dem Cöcum angehörende Tbeil der Mesenterial- 
platte unter einem verschieden grossen Winkel von dem 
Mesenterium des Dünndarms ab. Die Drehungsachse 
kann also nicht als gerade Linie gedacht werden, die 
Drehung selbst ist nicht so einfach schematisch wie 
bei der Flexur, 

Was man als «Drehung um die Darmachse» bezeich¬ 
net, ist nicht immer klar. Stellen wir uns schematisch 
den Darm als Hohlcylinder vor, so ist offenbar eine reine 
Rotation nm seine Achse, d. h. eine Drehbewegung, bei 
der er weder seine Gestalt noch seine relative Lage zur 
Umgebung verändert, garnicht möglich, wenn er ein 
Mesenterium besitzt. Er kann nur rotjren, wenn er 
sich gleichzeitig in sein Mesenterium einwickelt, also auch 
in toto seine Lage ändert; die ruhende Linie bei dieser 
Bewegung liegt an der Befestigungsstelle des Mesente¬ 
riums an der hinteren Bauchwand. In gewissem Grade 
denkbar ist eine richtige Rotation, wenn der gedachte 


Cylinder keine mesenteriale oder sonstige Befestigung an 
der Bauchwand hat. Diese Bedingung findet sich zu¬ 
weilen am Cöcum, dessen unterer Theil hin und wieder, 
ähnlich wie die Spitze des Wurmfortsatzes, frei in die 
Bauchhöhle ragt. Immer muss mit der Rotation eine 
Torsion an der Stelle verbunden sein, wo der freie 
Darratheil in den an der Bauchwand fixirten übergeht. — 
Bei der Torsion eines Cylinders nimmt jede seiner Achse 
parallele gerade Linie Spiralform an, nur die Achse selbst 
bleibt unverändert. Auch diese Bewegung ist rein nnr 
an unbefestigten Darmabschnitten möglich, an allen an¬ 
deren muss sie sich mit einer Lageveränderung des 
Darmes in toto combiniren, ist also keine eigentliche 
«Drehung um die Darmachse». — Endlich werden wohl 
zur Categorie der genannten Verlagerung noch die Dre¬ 
hungen gerechnet, welche um eine der Darmachse pa¬ 
rallele, aber an der Peripherie des Darms, am Mesen¬ 
terialansatz oder an der Befestigungsstelle des Mesen¬ 
teriums an der Bauchwand verlaufende Achse erfol¬ 
gen: der Darm klappt nach der einen oder anderen 
Seite über. Die Excursionsweite dieser Bewegung kann 
nicht mehr als ISO 0 betragen, da der Darm an sei¬ 
nem eigenen Mesenterium ein Ilinderniss findet. Es 
ist verständlich, dass alle diese Drehungen «um die 
Darmachse» — Rotation, Torsion, Ueberklappen nach 
der Seite — nur combinirt Vorkommen und um so rei¬ 
ner ausgebildet sind je mehr sich die Figuration des 
Darms dem Schema des Cylinders nähert. An den bo¬ 
genförmig verlaufenden Dünndarmschlingen und den 
Flexuren mit ihren Mesenterien finden wir daher diese 
Bewegungen nur wenig ausgeprägt, insofern sie durch 
die Drehung um die Mesenterialachse mitbedingt sind; 
beim cylinderförmigen Cöcum können sie die Haupt- 
componente der immer complicirten Verlagerung bilden. 
— In meinem zweiten Fall gesellte sich zu der Dre¬ 
hung des Cöcum noch eine Knickung um eine frontale 
Achse nach oben. 

Fasse ich diese Betrachtungen und was uns meine 
beiden Fälle lehren kurz zusammen, so ergiebt sich Fol¬ 
gendes. Achsendrehungen des Cöcum können ohne grob¬ 
mechanischen äusseren lusult zu Staude kommen. — Unter 
Umständen kann bei fehlendem Mesocöcum die Beweglich¬ 
keit des Blinddarms so gross sein, dass eine Achsen¬ 
drehung zu Stande kommt. — Alle Achsendrehungen 
sind combinirte Verlagerungen, deren Classificirung un¬ 
ter die zwei üblichen Rubriken nur mit Vorbehalt zu 
acceptiren ist. — Die Verlagerungen des Cöcum wer¬ 
den nicht nur durch die Mesenterial Verhältnisse, son¬ 
dern zuweilen auch durch abnorme Narben- und Strang- 
bildungen in der Umgebung des Blinddarms bestimmt; 
letztere bilden die fixen Punkte oder Linien, um die 
eine Drehung des Darmes nm so leichter erfolgt, je be¬ 
weglicher er in seinen übrigen Theilen ist. — Im All¬ 
gemeinen sind die Achsendrehungen des Cöcum compli- 
cirter als diejenigen anderer Darmabschnitte. — Bei der 
Operation ist die Beseitigung der anatomischen Verände¬ 
rungen, welche die Achsendrehung begünstigen, anzu- 
streben. 


Referate. 

W. Winternitz und A. Strasser: Ueber strenge 
Milchcnren bei Diabetes mellitus. (Blätter für klin. 
Hydrotherapie 1899, Nr. 10.) 

Angeregt durch die Pablicaüonen von Donk in and 
Thorne hat Winternitz schon seit 20 Jahren die 
strenge Milchcur bei Diabetes angewandt nnd empfohlen. 
Jetzt theilen die Verfasser eine Anzahl von Krankenge¬ 
schichten mit, in denen unter dem Einfluss der Milchcur der 
Zucker entweder ganz schwand oder wenigstens eine ganz 
beträchtliche Verminderung des Zuckergehalts und Verbesse- 
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rang des Allgeineinzustandes erfolgte. Die Car bestand in 
absoluter Milchdiät die ersten 2 bis 4 bis 6 Tage, wonach 
dann bei grossem Hungergefühl zu Mittag oder Mittags und 
Abends etwas Fleisch (50 Gramm) oder bei sehr grossem Hun¬ 
ger auch etwas Brod oder Gemüse hinzugegeben wurde und 
ein Glas Wein. Die Verfasser formuliren folgende Schlüsse: 

1) Eine strenge Milcheur macht in kürzester Zeit, meist 
schon nach 48 Stunden, die Mehrzahl der Diabetiker zucker¬ 
frei oder vermindert zam Mindesten die Zuckerausscheidung 
sehr beträchtlich. 

2) Es gilt dies sowohl für die bei jugendlichen Individuen 
vorkommenden meist für sehr schwer gehaltenen Diabetes¬ 
formen, als auch für die bei sehr Fettleibigen oder nach 
Trauma oder Shok auftretende Zuckerkraukheit. Auch Fälle, 
die bei strenger Diabetesdiät und nach Karlsbader Curen nicht 
zuckerfrei wurden, zeigten unter strenger Milchcnr eine 
weitere Abnahme, selbst vollständiges verschwinden der 
Zuckerausscheidung durch den Harn. 

8) Bei mit Albumiuurie und Nephritis verbundenem Diabe¬ 
tes sahen wir bald nach dem Verschwinden des Zuckers aus 
dem Urin auch die Albuminurie abnehmen und in einigen 
Fällen verschwinden. 

4) ln manchen Fällen sieht man bei strengster Milcheur 
nach Schwinden oder blosser Abnahme der Zuckerausschei¬ 
dung Aceton im Urin anftreten oder, falls es vorhanden war, 
zunehmen. Es wäre vielleicht möglich, dies als Autophagie 
zu deuten im Sinne Schlesinger’s und Gebhardt’s, 
die gefunden haben, dass bei kohlebydratt'reier Nahrung und 
knapp bemessener Eiweisszufuhr beim Gesunden anscheinend 
regelmässig Aceton, Acetessigsäure und Oxybuttersäure auf- 
tritt. (Arch. f. Path. u. Pharm. 1872, Bd. 2 li.) 

5) In manchen Fällen tritt nach Zugabe von Fleisch zur 
Milch beim Uebergange von der Milch zur gemischten Diät 
der bereits vollständig verschwundene Zucker in mehr oder 
weniger grosser Menge wieder auf. Die Einleitung einer 
neuerlichen strengen Milcheur bringt ihn wieder zu vollstän¬ 
digem Verschwinden. 

6) Beim Uebergange von strenger Milcheur zu gemischter 
Diät ist sonach nicht mit Sicherheit zu entscheiden, ob die 
Zugabe von grünem Gemüse und Cerealien nur einer solchen 
von Fleisch vorznziehen sei. 

7) Einzelne Diabetiker wurden durch die Milchcnr voll¬ 
ständig geheilt und blieben es bei gemässigter Kost mit reich¬ 
licher Zufuhr von Amylaceen (Smonatliche Beobachtung). 

8) Meist findet bei der Milcheur im Anfänge eine ganz un¬ 
wesentliche Abnahme des Körpergewichtes statt. Bald tritt 
Stillstand der Abnahme und selbst ein Ansteigen des Körper¬ 
gewichtes ein. 

9) Das Assimilationsvermögen für Kohlehydrate anderer 
Provenienz ist kein Massstab für die Assimilation des Milch¬ 
zuckers bei strenger Milcheur. 

Buch (Willmanstrand). 


Mittheilungen 

der Gesellschaft practisoher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 15. December 1899. 

Dr. Eduard Schwarz stellt einen Kranken von 30 
Jahren vor, der vom 11. September a. c. an in seiner Abthei¬ 
lung beobachtet worden ist. 

Pat. zeigt hochgradigste Ataxie, namentlich der Beine, 
die beim Wenden — Pat. kann nur auf beiden Seiten unter¬ 
stützt gehen — und beim Knie-Hackenversuch hochgradig 
hervortritt; an den oberen Extremitäten sind in letzter Zeit 
die gröberen Coordinationsstörungen mehr zurückgetreten. 
Bei der Aufnahme fuhr Patient, aufgefordert seine Nase oder 
sein Ohr zu berühren, 1 — IV» Fuss an demselben vorbei. 
Ebenso war auch die Ataxie der Beine eine excessivere; die 
ausfabreuden Bewegungen waren so hochgradig, dass es ge¬ 
fährlich war, sich neben dem Bett des Patienten aufzuhalten, 
wenn er etwa sich ans demselben erheben wollte. Besonders 
deutlich ist die Abwesenheit des Einflusses des Augen¬ 
schlusses, ebenso die Erhaltung der groben Kraft Diese 
Erscheinungen seien acut entstanden. Pat sei eines 
Abends gesund von der Arbeit gekommen; als er am näch¬ 
sten Morgen aufstehen wollte, seien die Beine ebenso in die 
Luft geflogen wie bei der Aufnahme ins Krankenhans. Seit 
dem 21. Jahre starker Alkoholisraus ; nach seiner Erhrankung 
vor 87» Jahren Beien nur die Beine betroffen gewesen, erst 
in diesem Jahre seien auch die Arme nach einem Schreck er¬ 
krankt In den 37a Jahren hat Pat aber immer weiter ge¬ 
trunken, wenn auch nicht in so excessiver Weise wie vorher. 
Nie seien Blasen- und Mastdarmstörungen vorhanden gewe¬ 


sen, reflectorische Pnpillenstarre bestehe nicht, aber Nystag¬ 
mus beim Blick nach aussen. Keine Augenmnskellähmnn^en, 
Sprache, Zungenbewegongen frei. Psychisch sei Pat frei, 
speciell sei das Gedächtniss ein promptes. Die Sensibilität 
sei anfangs in den unteren Extremitäten ausgedehnt und 
hochgradig gestört gewesen. Die Schmerzempfindung sei an 
den unteren Extremitäten verlangsamt gewesen; an den Un¬ 
terschenkeln die tactile, die Wärme- und Kälte-Empfindung 
deutlich herabgesetzt. Im späteren Verlauf sei deutliche Hy¬ 
perästhesie und Hyperalgesie an den unteren Extremitäten 
aufgetreten; die Reflexe seien gesteigert, vor Allem der Fusb- 
sohlenreflex, ebenso das Kniephänomen, der Cremaster- nnd 
Bauchreflex. Die übrigen Qualitäten der Sensibilität, speciell 
der sogenannte Muskelsinn, die active und passive Bewegungs- 
ernpfiudung, das Lagegefühl seien absolnt intact. Ebenso der 
Drucksinn, Raumsinn (die Untersuchung mit dem Tastercirkel 
ergiebt an den Beinen geringere Zahlen als in der Norm, 
der Hyperästhesie entsprechend), Ortssinn, die Wärme- und 
und Kälteemptindung. Die elektriscne Prüfung ergiebt nor¬ 
male Verhältnisse. Die mikroskopische Untersuchung (Dr. 
Johnson) eines dem Peroneusgebiet entnommenen Muskel- 
Stückchens ergab normale Muskelfasern. 

Dr. Schwarz führt im Weiteren ans, dass die einzelnen 
Thsile des peripheren Nervensystems vom Alkoholismus ver¬ 
schieden hochgradig befallen würden. So sah H. Gndden 
die Nervenstämme fast frei, die musculären Aeste hochgradig 
befallen — in vivo Ataxie und Parese; hier sei aus obigem 
Befunde nar zu schliessen, dass die Muskeläste nicht befallen 
seien. — An spinale Ataxie sei nicht zu denken, da ausser 
der Erhaltung der groben Kraft alle übrigen Symptome der 
Tabes fehlen und der acute Beginn der Krankheit strict gegen 
Tabes spreche. Vortragender schildert dann das Symplomen- 
bild der acuten Ataxie, das selten und wohl deshalb in die 
gebräuchlichen Handbücher nicht tibergegangen sei: demsel¬ 
ben lägen zwei Processe zu Grunde, eine Polyneuritis (bei Al- 
koholikeru) und eine disseminirte Herderkrankung des Hirn¬ 
stammes nach acnlen Infectionskrankbeiten (acute bulbäre 
Ataxie). Gemeinsam seien beiden Processen: das Befallensein 
aller 4 Extremitäten bei acutem Beginn, Nystagmus, Steige¬ 
rung der Reflexe, das relative Zurücktreten der Sensibilitäts- 
8törnng, das Fehlen des Einflusses des Augenschlusses, 
Fehlen von Blasen- und Mastdarmstörungan und die hoch- 

Ä Ataxie, Bei der acuten bulbären Ataxie aber wür- 
4 Extremitäten zu gleieher Zeit befallen, die Ataxie 
der unteren Extremitäten prävalire nicht vor der der oberen; 
letztere seien öfter hochgradiger befallen als die unteren, 
auch fehle die Symmetrie. Die Sprache zeige meist Störun¬ 
gen. Subjective Sensibilitätsstörungen fehlten immer, objec- 
tive seien gleichfalls sehr geringfügig, meist gar nicht vor¬ 
handen, so die der Hant, auch solle in der Aetiologie der 
acuten bulbäreu Ataxie der Alkohol keine Rollen spielen. 
Bei Pat. seien aber 37» Jahre die Beine allein befallen ge¬ 
wesen , die Sensibilitätsstörungen seien augenblicklich noch 
ausgedehute und früher noch ausgedehntere und hochgradi¬ 
gere gewesen. Schmerzen habe Pat. viel gehabt; eine acute 
Infectionskraukheit sei wohl vorausgegangen — acuter Ge¬ 
lenkrheumatismus — doch läge er längere Zeit vor der Er¬ 
krankung zurück und falle gegenüber dem hochgradigen Al¬ 
koholismus wenig ins Gewicht. Der Gelenkrheumatismus 
werde auch in der Aetiologie der acuten bulbären Ataxie von 
Leyden nicht erwähnt. Somit meiut Vortragender eine 
acute polynenritische Ataxie anuehmen zu dürfen 
— es läge also sehr wahrscheinlich eine Leitungsataxie vor. 

Rein klinisch betrachtet habe man eine isolirte Störung 
der Coordination ohne Lähmung des Bewegungs- und Lage¬ 
gefühls vor sich; auch sei die grobe Kraft nicht alterirt, 
ein Einfluss des Gesichtssinnes sei nicht vorhanden Dieses 
Krankheitsbild illustriere genau die Anschauungen Du- 
chenne’s, der sich schon seiner Zeit gegen die sogenannte 
sensorische Theorie der Ataxie gewandt habe, welche Theorie 
ja bekanntlich einen ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Sensibilität, speciell zwischen Bewegungsempflndung und 
Coordination als bestehend statuire. Solche Fälle sprächen 
jedenfalls gegen diese Ansehanung and Hessen die Ansicht 
Dachenne’s, dass die Coordination unabhängig sei von 
dem sogenannten Muskelsinn nnd Gesichtssinn wahrschein¬ 
licher erscheinen. Diese Anschauung Hesse sich aber erst be¬ 
kräftigen, wenn es gelänge, solche Fälle genau anatomisch 
zu nntersuchen. Die Prognose werde als eine nicht ungün¬ 
stige bezeichnet; hier sei der lange Verlauf wohl auf den bis 
zur Aufnahme nicht unterbrochenen Consum von Alkohol zu 
beziehen und sei die Prognose, wenn es nicht gelänge, den 
Alkoholconsum für längere Zeit absolut zu sistiren, auch für 
die Zukunft in diesem Fall keine günstige. 

(Autoreferat.) 

Dr. S c h ö n f e 1 d spricht sich dahin aus, dass dieser dia¬ 
gnostisch schwierig zu deutende Fall seiner Meinung nach 
eher als eine atypische disseminirte Sklerose anznsehen sei, 
die durch Alkonolismus eine besondere Färbnng erhalten 
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habe. Diese differentielldiagnostische Erwägung habe nicht 
nur theoretisches Interesse sondern auch prognostische Be¬ 
deutung, da bei der Annahme einer disseminirten Sklerose 
unter einer stationären Behandlung Besserung wohl möglich, 
aber auch von lange dauernder Alkoholabstineuz eine Hei¬ 
lung nicht zu erwarten sei. Für die Diagnose erscheine ihm 
bedeutungsvoll die hier vorhandene Verbindung von Ataxie 
mit Nystagmus. Der Nystagmus sei ein schwer wiegendes 
Symptom. Man brauche nicht an acute bulbäre Ataxie zu 
denken, denn die Anamnese, dass das Leiden acut entstanden 
sei, sei nicht massgebend, Patient könne sich darin irren, 
um so mehr als er Alkoholiker sei. Eine alkoholische Stö¬ 
rung bestehe nebenbei, die chronische Alkoholintoxication 
gebe dieser atypischen Sklerose eine besondere Färbung. Die 
disseminirte Sklerose trete in so mannigfacher Gestalt auf, 
dass auch dieser Fall sich zwanglos in diese grosse Krank¬ 
heitskategorie einreihen lasse. 

Dr. v. Lieven spricht sich gegen die Annahme Dr. 
Schön f eld t’ s ans, das Leiden könne sich allmählich, chro¬ 
nisch entwickelt haben. Wenn auch im Allgemeinen auf die 
von Alkoholikern gegebenen Anamnesen nicht viel Gewicht 
gelegt werden könne, da das Gedächtniss bei diesen Kranken 
selten ganz intact sei, so sei doch kaum glaublich, dass eine 
so schwere Störung, wie beginnende Ataxie, dem Kranken 
nicht aufgefallen und im Gedächtniss geblieben wäre, da er 
in seinem Beruf den ganzen Tag zu gehen und zu steheu 
halte. Er sage ganz bestimmt aus, dass er eines Morgens 
mit der voll ausgebildeten Bewegungsstörung erwacht sei, 
nachdem er am Tage vorher nur eine leichte Schwäche und 
Unsicherheit in den Beinen verspürt habe. Zudem liegt eine 
die Anamnese des Patienten bestätigende Aeussernng des 
FabrikarzleB vor. Der Nystagmus lasse ja wohl an dissemi¬ 
nirte Sklerose denken, sei aber für sich allein ein zu vieldeu¬ 
tiges Symptom, als dass man darauf die Diagnose einer dis¬ 
seminirten Sklerose stützen könne. , _ 

Dr Th. Schwartz schliesst sich der Diagnose des Vor¬ 
tragenden an. Für Sklerose spräche nichts als der Nystag¬ 
mus, während die Sensibilitätsstörungen wie die gleichmässige 
symmetiische Vertheilung der Ataxie auf eine periphere Lo- 
calisation des Leidens hinwiesen. Nach Anamnese und Ver¬ 
lauf müsse er daher die Krankheit als eine alkoholische Poly- 
nenritis ansehen. 

Dr. E. S c h w a r z erwidert Dr. S c h ö n f e 1 d t, Nystag¬ 
mus gehöre ebenso in das Bild der Polyneuritis wie in das 
der chronischen Sklerose. Auch bei Gesunden werde er so oft 
angetroffen, dass er für sich allein gar keinen Schluss auf 
ein Leiden des Centralnervensystems zu machen erlaube. 

Dr. Schön feldt meint, bei Gesundep finde sich Nystag¬ 
mus doch nur in geringem Masse, während er im demonstrir- 
ten Fall doch wohl so ausgeprägt sei, dass man ihn für ein 
pathologisches Symptom halten müsse. Ferner weist er dar¬ 
auf hin, dass bei der Aunahme einer alkoholischen Polyneu¬ 
ritis die Remission, die beim Patienten zu Hause eingetreten 
war, schwer zu erklären sei, da Alkoholabstinenz während 
der häuslichen Behandlung doch sehr nnwahrscheinlich sei. 

Dr. E. S c h w a r z hat beim einfachen Seitwärtsblicken 
Gesunder einen ebenso stark ausgeprägten Nystagmus beob¬ 
achtet wie bei diesem Kranken. Die zu Hause eingetretene 
Remission sei wohl dadurch zu erklären, dass Patient wäh¬ 
rend des Zubettliegens den Schnaps verbrauch stark einge¬ 
schränkt habe, wie er das auch angebe. 

Dr. Zwingmann bestätigt, dass leichter Nystagmus bei 
gesunden Personen so häufig sei, dass daraus nichts Beson¬ 
deres gefolgert werden könne. Es wäre ja möglich, ja sogar 
wahrscheinlich, dass bei diesem Kranken schon von jeher 
Nystagmus bestanden habe, denn frischer Nystagmus etwas 
stärkeren Grades verursache den Befallenen häufig subjective 
Beschwerden durch Scheinbewegungen der Sehobjecte. 

Dr. E. Schwarz bemerkt noch, in der Literatur werde 
Nystagmus als Symptom der acuten Ataxie der alkoholischen 
Polyneuritis erwähnt. _ _ _ . 

d. Z. Secretär: Dr. P. v. Lieven. 


4) Mittheilung des Verwaltungsraths zur Bekämpfung der 
Lepra. W. v. Zoege-Manteuffel, 

5) Bericht über die Thätigkeit der auf dem X. Aerztetag 
zwecks Ausarbeitung einer Gebührenordnung und Anschlus¬ 
ses an den «St. Petersburger ärztlichen Verein zur gegen¬ 
seitigen Hilfe» gewählten Commission. H. Truhart. 

6) Bericht über die Thätigkeit der auf dem XL Aerztetag 
gewählten Commission in Sachen des Normalstatuts für Kirch- 
Bpielsärzte. A. Kn pffer. Discussion. 

7) Bericht über die Thätigkeit der auf dem VIII. Aerztetag 
gewählten Commission in Sachen der Fürsorge für Geistes¬ 
kranke. A. Kalterfeld. 

8) Bericht über die livländische Irren-Enquete des Jahres 
1899. C. Ströhmberg. 

H. Sitzung von 4—8 Uhr Abends. 

Vorträge und Discussionen über folgende Themata: 

1) Practischer Arzt und Specialist — eine Frage unseres 
practUchen Berufslebens. 0. Waeber. 

2) Ueber das Vorkommen von Magendarmkrebsen in jün¬ 
geren Lebensperioden. W. Vierhnff. 

3) Ueber Pulscurven und deren diagnostischen Werth bei 
Herz- und Gefässerkrankungen. J. Grünberg. 

4) Ueber Veränderung des Bluts im Hochgebirge. Th. 
Pacht. 

5) Ueber die therapeutische Wirksamkeit des Digitotoxins 
und des Digitaiisdialysats. H. Bosse. 

6) Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzungen. 

Freitag den 1. September. 

Tagesordn ung. 

HI. Sitzung von 9—2 Uhr. 

Vorträge und Discussionen über folgende Themata: 

1) Bemerkungen über die Achylie des Magens. A. H a r t g e. 

2) Latenzsymptome der Syphilis. C. Ströhmberg. 

3) Ueber Localanästhesie nach Schleich. Referent: W. 
M i c k w i t z. Correferent: A. K u p f t e r. 

4) Zur chirurgischen Diagnostik mittelst Röntgenstrahlen. 
R. v. S e li g b u s c h. 

5) Ueber Operation des Plattfusses nach Gleich. A. Hil¬ 
de b r a n d. 

6) Demonstration eines Enchondroma myxomatosum tho¬ 
raeis nebst Referat. A. v. B r a c k e I. 

IV. Sitzung von 4—8 Uhr Abends. 

Vorträge nnd Discussionen über folgende Themata: 

1) Zur pathologischen Anatomie der Appendicitis. W. 
v. Zoege-Manteuffel. 

2) Zur Behandlung der chronischen Blinddarmentzündung. 
P. Klemm. 

3) Ueber Perityphlitis. C. B r u t z er. 

4) Ueber den gegenwärtigen Stand der Nieren- nnd Harn¬ 
leiter-Chirurgie, W. Greiffenhagen- 

5) Operative Chirurgie des Uterusprolapsus. A. Chris¬ 
ti a n i. 

6) Ueber einige entzündliche Erkrankungen der weiblichen 
Beckenorgane. G. Weidenbaum. 

7) Verlesung des Protokolls der heutigeh Sitzungen. 

Sonnabend den 2. September. 

V. Sitzung von 9-3 Uhr Nachmittags. 

Vorträge und Discussionen über folgende Themata: 

1) Ueber Extrauteringravidität. Referent: W. Knüpffer. 
Correferent: A. Keil mann. 

2) Ueber einen Fall von Naturheilung von Extrauteringra¬ 
vidität. A. K u p f f e r. 

3) Ueber einige seltene Fälle von ^ecundär-Glaucom mit 
pathologisch-anatomischen Demonstrationen. G. Ischreyt. 

4) Verletzungen des Auges durch metallische Fremdkörper 
und Extraction derselben. H. v. Krttdener. 

5) Dacryocystitis mit Demonstratiou. Th. Wer ncke. 

6) Referat über eine Gastrectomirte. W. Wolfram 

7) Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzung. 

Schluss des XII. Aerztetages. 


Programm des XII. Aerztetages 

der Gesellschaft livländ. Aerzte in Wenden 
vom 31. August bis zum 2. September 1900. 

Donnerstag den 31. August 1900 

um y Ulir Morgens. 

Eröffnung des XII. Aerztetages. 

Tagesordnung: 

I. Sitzung von 9—3 Uhr. 

1) Rechenschaftsbericht des Vorstands- 

2) Bestimmung des Orts und der Zeit für den nächsten 
Aerztetag. 

3) Wahlen laut § 8 der Statuten. 


Vermischtes. 


Jahres-Generalversammlung des Livländi- 
schen Aerztlichen Rechtsschntzvereins zu 
Wenden am Sonnabend den 2. September a. c., 
4 Uhr Nachmittags. 

Tagesordnung: 

1. Jahresrechen8chaftsbericht. 

2. Antrag des Revaler Aerztl. Rechtsschutzvereins. 

3. Schreiben der Mediciualabtheilnng betreffend die Schilling- 


Stiftung. 

4. Antrag des Verwaltungsrathes betreffend die Capitalan- 

lage. 

5. Stellungnahme des Vereins in Klagesachen der Mitglieder. 
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6. Stellüügnahme bezüglich der etwaigen Oröndßng idner 
llmerstützungscaBse für Wittwen und Waise» dar 
Aeme, 

‘1. Wubi der UevidoMcommiamAn, 

8. Wahl der Ebreurjebter. 

9 Weitere Anträge d$« Vnmaude*. 

Präses - Df. med. H. T r u h a r t. 

Sccf et&r: Dr. med. T tu L a o k s e li e w li : 3g.- 

Im Falle de? Nieh'f£nstän'dekommena der $ea*ralvemeuih- 
lang wegen tingenügender BßtheHiguüg ist laut § 24 Am«, 
der Statuten die imdistfolgende OeaeralverBamiidimg iw« 
seltl«s8fi»lug, unabhängig von der Zahl der an wese öden Mit¬ 
glieder 

— Die Q & & a m rat zahl der Kranken la d e u & ly.il- 
hospitälern S t» P «i ärkb n r gs betrag am 23. Juli 
d. X 7647 iB7 wen. alsT» X .V.brw^ darunter 462 Typhus — 
<90 wen.,h 675 Syphilis — (44 w*a-}. 135 Scharlach — (6 wen.), 
107 Diphtherie — (35 weu/h43 M&fi*rv — <o weu.) and 180 
Pockenkranke — <5 mehr als in der Vorw.). 

Am 29; XiiH d» J» betrug die Zahl der Kranken 7641 (6 wen 
als in der Vorwoche,). darönter 472 Typhus —(30 mehr), 676 
Syphilis — (101 mehr), 133 Ächarlncü — (8 mehr),, 100 Diph¬ 
therie - (7 mehr),46 M»&eva — (ämehr) und 174 Pockenkranke 


9) nach den Todosnraachen r 

— Tysh. jöiiiÄtb r .O,‘Typh. abd, >6, Febm ree«rr.e»k(>» Typbh? 
ohne BeaUiiioiutigderFonnö, Pocken 9. M0.Scharlach 6 1 
DiahtWie- 36, Cronp 1. Kenchlaisteß OvOreöpdse Laagen - 
e;nuü.uduug- 18, Byyaipelaa 3. (»rippe % Cholera Agfotics 0, 
Rhur 2; Bpidewische MeningUie o Äeurer Lejookrheuinft- 
fismds 0, pRfotitte epidemica 0 , Ho1&k*&nkbeJt/y$ Artthr&s 0, 
Hydrophob!« 0, PasrperaWeler 3, Pyäwie ead Septicaemie 3, 
Tubev-culöse der Laugen 40, Tiibercuksie ftiiderer Organe 7 
Alkobülismus und Delirium tremens 4, Lebe ds achwache und 
Atropbia infamom 50, Msrasronu senOis 22, Krankheiten des 
Yerd&nüngecanale J81 t TodtgeböfCöA 26. 

Für die Woche vorn 23. bis zm 29. JuU 1800. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter? 

£2 ■' £l' ; .*J 

Im Gauzen; *S « ^ 3 


als in der Vorw.) 


335 249 584 \m 64.155.13 5 M 63 44/ 46 44 49: 35 8 5 
2j nach den Tode&ar*a£b«t^ 

CynKeXaDtb.O, Typh. ahd. i?. F*bria rsciirmtis 1, Typhus 
chnelBefttimotftogder F&rmÖv-Pheken 10. Masern 12. Scharlach 10, 
l>j|4U*eHe 2L Croup 1, R^tch husten IX, OronpSse Lungen- 
eötÄÜüLdöög 9, Frysipelas 9. Grippe 1, Cholera, asiatlca 
E Rühr//4. Epidemische M^tiiritfa Acuter (MeRK^h*»* 
maiiaiüöÄ 0, PatotRia epidemica 0. ßotzkraukhfiit 0, Anthrax 0, 
ßydrophohle 0. Puerperalfieber 0, Pyämie and Septicaemie 8» 
Töberculose der Lunge« 57. Tsbercaloee anderer Organe ?*. 
AlkohoUsmus und Delirium tremens 4. LebensschwÄche und 
Atropiiia infantum 53. Marasmus senilis 28, Krankheiten der 
Verdauungsorgaue 126, Todtgeborene 27v 


MortalitÄts-Bün^ün St Petersburgs. 
Für die Woche vom 16, bis mm 22. Juli 1900. 
Zahl der S feerbeCäl le: 

IT nach Geschlecht und , Alter; 


IciOanza» 


336 293 m 23093 149 15 14 31 43 49 48 42 34 20 8 2 


■ANNONCEN JEDER ART werden io der Buchhandlung voo K. L. RICKER in 

St. Petersburg. Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ansländ, Annoncen-Comptoireo angenommen. 


Homburg v. d« H* 

Villa Clara Erailia 

Kuranstalt för Magen- u üarmkraakbeit*tf ? 
Stoffwechsel- n- ErnhbruagsstÖnaigei!. 

Br. Cart Pariser 

Pas iganre Ja.Hr getfffa&i TBBBBMi 


miKz**LWAi*ER~ ee*&L itcmt f 

Quollea Chauuf >*«(<1*», 

Solncn Tom 1. M*1 bti «wtc 1. OiftpbAf, 
*>1«*«# zuktOviirii« U vü«ra 

ftjsti und Apotb<k«>x w»*r*a-rtMd'iuaijr«0'.*« 

rVuAirOafirt Und Prosuect« von der Mtu^r»! 

V«r <x»uuxm, W/t*. ix da* 


Beeitser u. Sntlidier Leibar 


Die Collegüii, welche zuü/'.XIL in Wen¬ 
den statthndeiKlen Aerzfetage (3t- Asg,» 
1. und 2. 8epM fiuf Privatquartiere re- 
tiectiren, werden gebeten sich seitig an 
mich wenden zu wollen. 

Für den Stadtarzt Üf\ Plsbiy, 


Produits aux Sets natarels exiraits des taux. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

Bonbons digestils. 

COIVIPRIIVIESVICHY-ETAT 


Mikroskope Emst Leits 


zu Fabrikpreisen «jupftehlt MorRz <tpld- 
berg. St. Peterabarg, Woskresseoska^a 
jftii. _ m l-l _ 

Im i.ieatsche« Alexander-Hoapital wird 
Nachwei« erthnfU über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nud Pflegerin«*» für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 


pour preparer soi-mflme Pemi alcaline gazeuse. 


Dr. do n Köhlerns Heilansfalf 

in Bad Hissingen, 

Magen-, Darm- u. StoIfwechHelkriitiJic, Fettleibige ^ 0 d in d- Ernährnng 
abgekommene. Grösstes n, äitc? £ tv Ä klinisch gefvlieteg iagtitut am Platz«» 

Gpöffnet vom 1. April biis 15* October. 

-Pfö.äp«>.iB gratis.- 

) 14 — 13 . Dr. Freiherr von Solllern. 


Adressen von KraiiirQßpfiQgenmien* 
Frau Catharine Miohelßon, rärapaB- 
ocan yXBnai a 30, kb» 1?- 
Fran Marie Kabern, Qr. Stailhof&tr. 

Bai» d. Finnische« Kirche 6—8, <4-1®. 
Ojtara, Cb^mob a, Oepri mefe., 1 .17, ve. 19. 
Bepta <&eAOponaa XlaHoaa, Ccacucaa 
ya. jl. 94» ne. Y. 
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Metasoi 


(solubile) 


(Meta-Kresol-Anytol) 
«Uh.i 40 d /o Mcta-KresoL 


Desfnfectionsmittel 

in der Chirurgie- 

Ferner fndldrt bei:, 

Oonoixhoea aubav^utsc et fchraislc*, 
Diphtherie, EryeipeJ, Ozaena, 
OtftU niedia acuta «t ehren!ca. 


Ichthyol 


Eucasoi 


Ferrichthol 


(solubile) 


Calcium 


(Eucsiyplol-Anytotf tiitn •:.'■& 'V Eaealypiol. 
Indk'r* bei; 

Stematitie catarrft&tfe. uiccrea* ct metv 
curtaltm PyoirhöCÄ «tueoiarts. 


{'msoluhiie) 

entli.; VftVu or^n. geb. Eis«» 
‘W/t 4 /* JcIlthytjt'Sttlb'fliäure. 


(insolubile) 
fnlh.i- 3*/jr # /a CalcKrtB 

<tjHi%- Ichthyo'.-Sulfnsäarc. 

Geruch’ und geschmackloses Pulver. 

ln TaWettoi & <*,1 g, 

Ir.didi t beb 

Magen, und Darnileiden, tubereuiösen 
Knochenerknwknngfen. 

Anfangs-Dosis; 3-5 *r*Jb jette» p«? die. 


Jod-Anytol 


Geruch- und ge&chTtmckkrags Pulver. 


In Tabletten k 0^1 4 . 

Iftdki’rt bei; Chlort»«« Affeende. 

Aafani^.&usiä; :< Tktefctea jpro $e- 


(solubife) emh. ; 1ö°/o Jod. 

Ersatzmittel des Jodoforms 

und anderer Jodpräparate. 
Indicirt bei; ülcerösen Processen. 


Auf Wunsch der Herren Arste , 
werden Literatur und Proben gern 
gratis geliefert. 


Alleinige Fabrikanten 


Cordes, Hermanni & Co. 


HAMBURG 


Sanatorium 

lür lungenleidende Oamen 
Davos-Dorf, 

tfceiuerin: Frau Kropff und Tochter, 
' ' Hßtr&tb ©r..V®U»i»Ä. 


zablrticb. .Fällt« 

wirk?mer ßjr^tz für JV.cUikHUetT nmi..frei von, 
deren unangenehmen Nebenu-irku ngen- Empfeb- 


Lbit^iider Arzt: 

Näheres durch Prospecte. 

WUD 2t}~6. 


Ä» Antilueticum, 

leoswmliea Mittel geff«« 

- ---- --- Asthma broncM&Xfc und Emphysem, ~ 

Täglichei>öS!ß; X 'bis h Theeloffel vrdl. 

Vflre-i H W i n f £ r u i -Dettjuicfefc Med. \yociienschrjft 1807. Nr, 23- 
■ O F r e fi e. ittehfiuer ifefc Wurbeosciirift-1899, Nr- 7. 

% Ifo.g-m ü U er, Ö?rlm. Kim. Wo£fcen%(^if< 1899, Nr. 25. 

Li tfe rafcur aui Wuns ch g rati s ii n d fra n co. 

E. Merck, Darmstadt and Moskau, 


Seebad Abfearia 

A b h är t n n.g s- und K rä fl?gb’hg ; - 
cu r e rv bei *tr!i w a elfen Und it»r w« 
tarr h e di’ s po n i r tV. ft Kindern ö< 3 * 
ganzen Winter, hijVcihfftfh 
und h v d r n p a r h isch e Cbren idr 
Erwachsene ,im 

C»r. ^egiPf» Kinde rs.ann t o ri«hJ 
Seebad Abbazia. 










Welt-Gurort 

Böhmen^ 


■■■ IMIaxiexi'ba.d.ex Bx-ij.xa.xxexa.sa.lz; 

iü Ülusflasolioti ä 125 uud 2**0 gr. and Pückcheo a *\ .gr, 

Inhali des Marienbäder 1 Bruno wmlzcs nach dev Analyse des fcferm Prof. ür. Ludwig. 

Crystall Pulmjsirt 

C1 . • .. : . , ilr , ^cbwefelaacires Krtiium. . .. . 0,5tU* ;• 

&c1iw^lsa»\rea Nairon .. M.ö\H Schwefelsäure» Natron.. UM» ' 

Kohleaeaures Natron. 5,4»» * ' Chlarnatnnin . . . ... . WM » [j 

rtv i. „ « Püpjieltkobfetisaiires NätröJl- .... •] 

Ghlörnatrnm - .... . . Qj)/t Roh len sau res Lithium. ß0? V 

Schwefelsäure Kalium . . Suurüu Borsäure* NHtnum.i| 

Tr -, 1 : v : - •*• RMfaw. ...... Ktwrt?« j 

Kohlensnnres Lithmm . . . . , Spnreu . .. . . . ... . . . Spuren, 

Kryafeallwasser t . > . . . 5450 h tolsääre und Eisenoxyd. - . . Spuren ;.: 

. ■ V. Wasser . . . - . ilMH: 

ludicaifenett? Ai« Ersatz der Murißobflufer Quello» io aller» Fallen, wu die Patieoiea Marienbad niöht j 
seihst aufeueheii kbnnert. InflPsem Falle ist das «albt liehe Marienbader Salz iiichr nur das 
bHUgsfe, sönder aueit da& besfe bei allgemeiner Verfettung* Verfettung der .Leber,. 

da« Hetzen*. Obstinafiou. PfeiWu. (53) 17— 11. , 


Qr. Or. Kahlibaum tu Sörlitz 

(Schlesien). 

Heilanstalt 

für Betreu- and G-emtulu krank» beiderlei 
Gesohleohts. 

Aerätlichea Padhgoginoi 
für jugend licht* öiid. (te- 

mlklmhmik»' 

Gesunde Hflheulage. av 

Gärten ti. Parkanlagen. Alle Hülfe- 
tnlttel d notier. Nervc«puthjvfesrte. ; 

Aufser den dirigfreinfett Aernten 
zwei Oberärzte, mehrere Assistenz¬ 
arzt e,n?isafcnach«frf. n Hand fe rtific- 
fcei ts- l>hrer, Pinsnm 550 bis 30G M. 
AnsfHItt'lB Vte Provpecte frei. 


Y eröinTg v iö Chihlnfebrife-aii-,,• 
ZIMMER & €“. FRANKFURT * M. 

M Gleiche IMGWrknrng wfe Chiim* hei Fiebern, In* 
Rueiv/a. MninTlÄ.-Tj-pftVis»« Keuflhbvtsfe«, N&oral: 
eleu ul* hhiibifäbG FothBdw H cbiueokt nie)'' 
de« Magen hiebt, iü. Wikh- fiel anf das 

Chinin» 

ftT Fur/.iigi ‘ T.otf}.yT)«rtrn b. GnJfeMsteUi 0 . and 
181 . Gal Inn- «. l^erkl’ATikh; wird i»t Form d. Ku- 
UJU {»ÄttäJ PlUeH ohne Jude iibf/zj NnboaevßJibb»'' 

'gSftOH!Ui; l; 

Ptfevß ü- ilnbci ic>>zb Anulfdhioitti^Wirkl vorlrofjl 
. tu h.y.ditir: «. n«nensrh8n. ^u^Mihdori, ehr.ifeo idt. nt. 

|t! ff.dre< Gtoniaf ntc u. *ehr wtrhH. g. SeokrHtiku 
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Aus der Dr. Vu 1p i u s ’ sehen Orthopädisch-Chirurgischen 
Heilanstalt in Heidelberg. 

Ueber die SehnenUberpflanzung und ihre Erfolge 
in der Behandlung von Lähmungen. 

Von 

Oscar Vulpius, 

Docent der Chirurgie. 

(Vortrag, gehalten auf dem XIII. Internationalen Medicini¬ 
schen Congress in Paris.) 

Die Sehnenüberpflanzung ist erst in den letzten Jahren 
eine in weiteren Kreisen bekannte und gewürdigte Ope¬ 
ration geworden, obwohl ihre Erfindung weiter zurück¬ 
reicht als gewöhnlich angegeben wird. 

Sie ist erstmals wohl beschrieben worden, wie ich 
gerade an diesem Orte gern betone, von Duplay in 
den Bulletins de la Societß de Chirurgie h Paris T. II. 
1876 p. 788. 

Während er die Operation anznwenden veranlasst 
wurde durch einen traumatischen Functionsverlust des 
Armes, gebührt Nikoladoni das Verdienst, die Me¬ 
thode 1882 für die Behandlung der Kinderlähmung er¬ 
sonnen zu haben. 

Die Idee der Operation ist so naheliegend und ein¬ 
leuchtend, ihre Technik bei einiger Uebung so gut zu 
beherrschen, die Gefahr des Eingriffes so verschwindend 
klein, der Erfolg so überzeugend, die Gelegenheit zu 
ihrer Ausführung endlich so häufig gegeben, dass man 
sich immer wieder wundern muss, weshalb die Sehnen- 
überpflanzung so lange Zeit brauchte, um Anhänger zu 
gewinnen. 

Selbst in der jüngsten Zeit sind Stimmen in Frank¬ 
reich wie in Deutschland laut geworden, welche die 
segensreiche Operation wenig günstig beurtheilten, in 
enge Grenzen zurückgedrängt wissen wollten, als «curio- 
sit6 opßratoire» kennzeichneten. 

So ergreife ich mit Freuden die Gelegenheit, mich 
vor dieser hohen Versammlung in den Dienst der neuen 
Methode zu stellen und Ihnen in gedrängter Uebersicht 


mittheilen zu wollen, zu welchen Erfahrungen und Er¬ 
folgen mich 160 derartige Operationen geführt haben, 
welche ich im Laufe von 4 Jahren zu machen Gelegen¬ 
heit hatte. 

Sowohl die grosse Zahl der von mir persönlich aus¬ 
geführten Operationen als die lange Beobachtungszeit 
meiner Patienten berechtigt mich wohl, bezüglich der 
Technik, der lndicationen und hinsichtlich der Dauer¬ 
erfolge Ihnen einige Mittheilungen zu machen. 

Dass ich die Asepsis in ihrer strengsten und modern¬ 
sten Form durchführe, dass ich mit Zwirnhandschuhen 
und in einer Kaputze operire, die nur die Augen frei¬ 
lässt, habe ich nicht zn bereuen gehabt. Ich habe seit¬ 
dem 120 Sehnenüberpflauzungen, ohne Infection zu er¬ 
leben, ausgeführt. Nur die nachträgliche Ausstossung 
der Sehnenseidennähte vermochte auch die Auskochung 
des Materiales in Sublimat 1:1000 unmittelbar vor der 
Operation nicht zu verhindern. 

Der von mir als «absteigende Methode der Ueber- 
pflanzung» bezeichneten Technik gebe ich auch heute 
noch unbedingt den Vorzug, sie bietet technische und 
physiologische Vortheile, die nicht zu bezweifeln sind. 

Während ich früher iünctionell wichtige und unwich¬ 
tige Muskeln unterschied und die letzteren gänzlich als 
Kraftspender der Ueberpflanzung opferte, bin ich allmäh¬ 
lich dazu gekommen, nach völliger Durchtrennung eines 
solchen gesunden Muskels den peripheren Sehnenstumpf 
nicht sich selbst zu überlasseu, sondern ihn mittelst 
aufsteigender Ueberpflanzung mit Nachbarmuskeln in 
Verbindung zu setzen. Dadurch gelingt es oft, einen 
Gewinn zu machen für die gelähmten Muskeln, ohne den 
gesunden einen gleich grossen Verlust aufzubürden. 

Die sogenannte «periostale» Ueberpflaozung, bei wel¬ 
cher die gesunde Sehne nicht an die gelähmte Sehne, 
sondern an einen geeigneten Insertionspunkt des Ske¬ 
lettes befestigt wird, scheint mir keine glückliche Modi¬ 
fikation darzustellen. 

Die natürlichen Insertionen sind eben die einzig zweck¬ 
mässigen, um die normale Function zu erzeugen. Die 
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Befürchtung aber, dass die gelähmte Sehne nicht genü¬ 
gend fest sei, nm ihre' eigentliche Function wieder zu 
übernehmen, hat sich mir stets als unbegründet er¬ 
wiesen. 

Unbedingt zu empfehlen sind lange Schnitte, die den 
Muskelbauch genügend freilegen, um seinen Zustand 
beurtheilen zu können. Hierbei macht man interessante 
und für unser Resultat höchst wichtige Beobachtungen. 
Es sind keineswegs immer diejenigen Muskeln, welche 
keine Function aufwiesen, völlig d. h. central degenerirt. 
Häufig finden wir sie nicht wachsgelb, sondern mehr 
oder weniger intensiv rosa gefärbt. Sie sind theils 
durch Inactivität, theils durch dauernde Ueberdehnung 
geschädigt, sie können sich also unter richtiger Pflege, 
nach Ermöglichung einer Function, nach Beseitigung der 
paralytischen Deformität erholen. 

Ebenso verkehrt ist es, mit der Zahl der iDcisionen 
zu sparen. Es gilt sich von allen ein Gelenk umgeben¬ 
den Muskeln eine Kenntniss zu verschaffen, die dann 
eine richtige Verwerthung der übrig gebliebenen Mus¬ 
kelkraft gestattet. 

Die Vernähung der Sehnen muss so stattfinden, dass 
am Schluss der Operation das Gelenk in normaler resp. 
in leicht übercorrigirter Stellung fixirt ist. 

Es kommt dies zu Stande durch eine mit der Ueber- 
pflanzung combinirte Verkürzung der Sehnen, welch 1 
letztere sehr wesentlich zum Erfolg mitbeiträgt. 

Um das Ausreissen der Nähte trotz der uöthigen 
Spannung zu verhüten, bedarf es einer besonderen Naht, 
eines kreuzweisen Durchstechens, wodurch die Naht 
zwar etwas complicirt, aber auch zuverlässig gemacht 
wird. 

Die Fixation im Gypsverband muss den Sehnen Zeit 
lassen, fest zu verwachsen und sich den neuen Verhält¬ 
nissen anzupassen. 

Andernfalls erfolgt nachträgliche Dehnung der Narbe 
und das Recidiv. Erst 6 Wochen nach der Operation 
darf die Nachbehandlung mit Bädern, Elektricität, na¬ 
mentlich mit Massage und Gymnastik beginnen. 

Wir wenden uns nun kurz zu dem Kreis der heute 
bestehenden Indicationen. 

In der historischen Reihenfolge stehen obenan die 
traumatischen Verluste von Muskeln, Sehnen und Ner¬ 
ven. Je enger umschrieben das Gebiet der Lähmung 
ist, desto leichter muss es ja auch fallen, Nachbarmus¬ 
keln zum Ersatz herbeizuziehen. 

So bieten also periphere Lähmungen nicht 
eben selten die Indication für die Ueberpflanzung. 

Aus dem gleichen Grunde eignen sich spinale Krank¬ 
heiten um so mehr zur Ueberpflanzung, je mehr sie 
den Charakter circumscripter Herderkrankung tragen. 
In erster Linie steht auch wegen ihrer enormen Häufig¬ 
keit dte spinale Kinderlähmung. Hier verbindet 
sich mit dem Functionsverlust eine fehlerhafte Gelenk¬ 
stellung, die zur paralytischen Contractur und weiter¬ 
hin selbst zur knöchern fixirtcn Deformität führt. Im 
letzteren Falle muss der Ueberpflanzung. das Redresse¬ 
ment vorausgeschickt werden. Die Ueberpflanzung und 
die gleichzeitig erfolgende Sehnenverkürzung sichert 
dann die Stellungscorrectur. 

Während bei partieller Lähmung die Operation un¬ 
zweifelhaft indicirt ist, frägt es sich, ob bei Lähmung 
aller ein Gelenk bewegenden Muskeln dieselbe resp. die 
hier im Vordergrund stehende Verkürzung anwendbar 
ist oder ob hier der Arthrodese der Vorzug vor der 
tendinösen Fixation zu geben ist. 

Dass durch richtige allseitige Verkürzung der Muskeln 
und durch geeignete Verbindung derselben unter einan¬ 
der ein Gelenk fixirt werden kann, steht mir nach mei¬ 
nen Erfahrungen ausser Zweifel. Jedoch sind die letz¬ 
teren noch nicht genügend gross und alt, als dass ich 


eine definitive Entscheidung fällen möchte. Die Aus¬ 
wahl zwischen Sehnenoperation und Gelenkversteifnng 
hängt übrigens von einer Reihe verschiedener Erwä¬ 
gungen ab, anf die ich hier nicht eingehen kann. Hin¬ 
weisen möchte ich hier nur nochmals auf früher Gesag¬ 
tes, dass nämlich ohne Betrachtung der Muskelfasern 
nicht sicher entschieden werden kann, ob es sich um 
degenerative oder Inactivitäts-Atrophie handelt, dass 
also die Diagnose <totale Lähmung» nicht immer ganz 
sicher zu stellen ist. 

Ausser der schlaffen Lähmung ist aber auch die 
spastische Parese nicht selten ein geeignetes Ob¬ 
ject der Ueberpflanzung, welche hier nicht nur einen 
Ersatz gelähmter Muskeln, sondern auch eine Reguli - 
rung der Innervation bezweckt. 

Hierher gehört sowohl die paraplegische Starre, die 
LittJe’scne Krankheit, als die homiplegische Form, 
die cerebrale Kinderlähmung, die apoplectische Hemi¬ 
plegie. 

Ausser seltneren Nervenleiden, die mit partiellem 
Muskelschwund, mit circnmscripten Lähmungen einher¬ 
gehen — z. B Dystrophia muscularis progressiva — 
kommt noch der angeborene Klumpfuss in Betracht. Ich 
kann hier nur andeuten, dass durch die hierbei während 
der Operation ermöglichte Autopsie mir die Gelegen¬ 
heit geboten war, die von einem französischen Autor 
aufgestellte^ Behauptung zu bestätigen, dass manche Fälle 
von angeborenem Klumpfuss auf eine intrauterin einge¬ 
tretene Lähmung zu beziehen sind. 

Und nun die Resultate. 

Ich habe schon erwähnt, dass der Erfolg insofern ein 
momentaner sein muss, als am Ende der Operation die 
normale Mittelstellung des betr. Gelenkes erzielt sein 
muss. Eine andere Frage ist die, ob diese Stellungs¬ 
verbesserung eine dauernde ist und ob zu ihr sich die 
Wiederkehr normaler activer Beweglichkeit gesellt. 

160 Operationen im Ganzen, etwa 100 Operationen, 
die im Maximum 4 Jahre, im Minimum 1 Jahr zurück- 
iiegen, gestatten mir diese Frage zu beantworten. 

Zahlreiche College«, die mir ihre Patienten zur Ope¬ 
ration überwiesen oder die den Operationen beiwohnten, 
und solche, denen ich in meiner Klinik geheilte Patien¬ 
ten zeigen zu können das Vergnügen hatte, theilen mit 
mir die Ueberzeugung, dass die Operation eine segens¬ 
reiche und dankbare ist. 

Der Erfolg ist keinesfalls ein vollständiger, sofort nach 
Abnahme des Gypsverbandes, er steigert sich unter dem 
Einfluss der Nachbehandlung und der Uebung durch den 
Gebrauch bisweilen in erstaunlicher Weise. 

Hiervon nur ein Beispiel: Ich überpflanzte vor einem 
Jahre auf den paralytischen Quadriceps den ganzen 
Biceps. Der Erfolg war durchaus ungenügend, eine 
längere Nachcur unmöglich Als ich jetzt den Patien¬ 
ten wiedersah, traute ich meinon Augen nicht, da er 
das Bein flott und völlig strecken und gestreckt in die 
Luft heben konnte — der Erfolg war brillant geworden. 

Je enger umschrieben das Lähmungsgebiet ist, je 
nachbarlicher functionsverwandte Muskeln liegen, je 
besser die letzteren erhalten sind, je sorgfältiger die 
Nachbehandlung betrieben werden kann, desto schöner 
natürlich der Erfolg. 

Je mehr der Zustand sich der totalen Lähmung nä¬ 
hert, desto ähnlicher wird der Erfolg der tendinö3en 
Fixation. 

Bei den spastischen Lähmungen besteht der Erfolg 
nicht nur in der Stell ungscorrectur, sondern es stellt 
sich active Beweglichkeit wieder ein, indem die Spas¬ 
men verschwinden. Wesentlich abhängig ist das Resul¬ 
tat natürlich auch von der Localisation der Lähmung. 
Die Verhältnisse liegen am günstigsten am Unterschen¬ 
kel, am Oberschenkel schon weniger gut. Mahr Schwie- 
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rigkeiten aber macht die hochgradig differenzirte Mus¬ 
kulatur des Vorderarmes, für den die Technik noch nicht 
völlig durchgearbeitet ist. 

Von höchstem physiologischem Interesse ist das An¬ 
passungsvermögen von überpflanzten Muskeln an ihre 
neue Function. 

Ein schönes Beispiel hierfür bietet der vorhin er¬ 
wähnte Biceps, der seine ursprüngliche Beugernatur 
völlig verleugnet. 

Wir sehen regelmässig bei den ersten Bewegungsver¬ 
suchen die centrale Verwirrung, aus der heraus durch 
die Dressur allmählich die functionelle Umwandlung er¬ 
folgt. 

Völlige Misserfolge sind gewiss sehr selten, wenn der 
richtige Operationsplan mit richtiger Technik verwirk¬ 
licht worden ist. 

Recidive sind mir natürlich vorgekommen, sie sind 
weit seltener geworden in dem Mass, als ich die Be¬ 
deutung und Verwerthung der einzelnen Muskeln besser 
kennen gelernt habe. Eine Nachoperation hat öfters 
den erstmals gemachten Fehler beseitigt und das Reci- 
div dauernd verschwinden lassen. 

Die Berichte, welche andere Operateure in der letz¬ 
ten Zeit den meinigen hinzugefügt haben, bestätigen 
durchweg meine günstigen Erfahrungen. 

Wenn ich die ansehnliche Schaar meiner möglichst 
unter Aufsicht behaltenen Operirten überblicke, wenn 
ich an die mündlichen und schriftlichen Dankesbezeu¬ 
gungen der Angehörigen mich erinnere, so darf ich mich 
wohl für berechtigt halten, die Sehnenüberpflanzung als 
eine in hohem Masse glückliche Erfindung zu bezeichnen 
und aufs Wärmste zu empfehlen. 

Der durch sie gegebene Anstoss hat viel dazu beige¬ 
tragen, dass wir der Lähmungstherapie vermehrtes In¬ 
teresse zugewendet haben. Die richtige Combination 
der verschiedenen Heilmethoden, die Hydrotherapie, die 
Elektricität, die Massage, die Gymnastik, die Apparat¬ 
behandlung, operative Eingriffe — die energische Durch¬ 
führung einer solchen Cur wird Tausende von armen 
Krüppeln zu retten und, wenn auch nicht völlig zu hei¬ 
len, so doch in einen lebenswürdigen Zustand zu ver¬ 
setzen im Stande sein. 

Zur Mitarbeit an solch hohem Ziel anzuregen, ist der 
Zweck dieser Mittheilung, der eine ausführliche Bear¬ 
beitung des Themas folgen wird. 


Referate. 

F. W. Warfvinge: Arsenik som läkemedel mot per- 
niciös anämie. (Hygiea 1900. Januar und März.) 

Verf. wendet sich gegen die vou Schaumann (aus der 
ß n neber g ’schen Klinik) vertretene Identificirung von per 
niciöser Anämie und Bothriocephalusanäraie. In der Botrio- 
cephaltisanämie sei stets eine starke Reduction des Fettge¬ 
webes zu bemerken, während bei der perniciösen Anämie ge¬ 
rade derContrast zwischen den beträchtlichen Veränderungen 
des Blutes und dem wohl erhaltenen Fettpolster so charak¬ 
teristisch sei. Bei Bothriocephalusanämie falle die Anzahl 
der rothen Blutkörperchen nur in Aosnahmefällen unter eine 
Million, ja halte sich bisweilen über zwei Millionen. Die Ab 
weichungen in Bezug auf Form und Grösse der Blutkörper¬ 
chen stehen nicht im Verhältniss zum Grad der Anämie. Bei 
perniciöser Anämie sei die Zahl der Blutkörperchen stets 
unter einer Million; die Veränderungen ihrer Form und 
Grösse stoben im Verhältniss zum Grad der Anämie. Der 
Hämoglohingehalt war in Schaumann’s Fällen von Bo- 
triocephalusanämie beinahe im selben Grade vermindert wie 
die Anzahl der rothen Blutkörperchen, so dass diese somit 
annähernd denselben Hämoglobinwerth behielten wie unter 
normalen Verhältnissen. In Verfassers Fällen von echter 
perniciöser Anämie dagegen hielt sich die Hämoglobincurve 
über der Blntkörpercurve was mit den Beobachtungen von 
Laacbe Übereinstimmt, welcher die Blutkörperchen um 
50 pCt. hämoglobinreicher fand als normal. 


Verfasser fasst die echte perniciöse Anämie als lofections- 
krankheit auf. 

Als Heilmittel fand Verfasser den Arsenik ebenso specifiscli 
wie Eisen bei Chlorose und Quecksilber bei Syphilis. Wenn 
auch der Tod nicht in allen Fällen verhindert werden kann, 
so erzielt man doch auch in den tödlich endenden Fällen eine 
durchschnittliche Verlängerung des Lebens um über 3 Jahre. 
Die Recidive weichen in der Regel einer erneuerten Arsenik¬ 
behandlung, während der Ortswechsel weniger günstig wirkt, 
und zwar soll die Arsenikbehandlung sobald wie möglich 
nach Eintritt des Recidivs eingreifen. 

Am zweckraä8sigsten fand Verfasser die Dosis von 4 Tropfen 
Liq. arseuicosus, 3 Mal täglich, uicht zu überschreiten. 

Buch (Willmanstrand). 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

W. Körte: Die chirurgischen Krankheiten und die 
Verletzungen des Pankreas. Stuttgart, Verlag von 
Ferdinand Enke. 1898. 

Dass die chirurgischen Krankheiten des Pankreas eine 
monographische Bearbeitnng in der «Deutschen Chirurgie» 
gefunden haben, ist ein neues Zeichen für die Schnelligkeit, 
mit der sich die Chirurgie immer neuer Gebiete bemächtigt. 
Noch vor relativ kurzer Zeit gehörten Operationen am Pan¬ 
kreas zu den Curiosa — jetzt umfasst das Literaturverzeieh- 
niss in Körte’s Buch allein schon 14 eng bedruckte Sei¬ 
ten. Immerhin ist das Gebiet erst im Ausbau begriffen — 
daher weicht dieser Theil der «Deutschen Chirurgie» natur- 
gemäss in Manchem von den übrigen ab: namentlich auch 
in der Mittheiiung einer zahlreichen Casuistik. Sicher wird 
Körte’s Buch allen zukünftigen Forschungen auf diesem 
Gebiet als Grundlage und Ausgangspunct zu dienen haben. 

W a n a c h. 

Karl Schuchardt: Die Krankheiten der Knochen 
und Golenke (ausschliesslich der Tuberculose). 
Stuttgart, Verlag von Ferdinaud Enke. 1899. 

Das Buch von Schuch ard t bildet eine Lieferung der 
«Deutschen Chirurgie». Alles Rühmliche, was über dieses 
grossartige Sammelwerk gesagt werden kann, findet auch 
berechtigte Anwendung auf den vorliegenden Band. Auch 
hier ist das Literaturverzeichniss auf nicht weniger als 124 
Seiten mit unübertrefflicher Sorgfalt zusammengestellt. Die 
Eintheilung des grossen Stoffes ist folgende: 

Einleitung über Anatomie und Physiologie der Knocheu, 
Knochenwachsthum, Regenerationsvorgänge; atrophische Zu¬ 
stände des Skele*s; Erweichungszustäude des Skelets (Osteo- 
malacie, Rhachitis, toxische Skeleterkrankungen); hypertro¬ 
phische Zustände des Skelets; lnfeetionskraukheiten (Ostitis 
und Osteomyelitis); Neubildungen des Knochens. — Ent- 
wickelungsgeschichte, Anatomie und Physiologie der Ge¬ 
lenke ; exsudative Gelenkentzündungen; proliferirende Ge¬ 
lenkentzündungen ; atrophirende Gelenkentzüoduugen, dyskra- 
sische und nervöse Gelenkkrankheiten. 

W an a ch. 

Ph. Eblers: Die Sterblichkeit «im Kindbett» in Ber¬ 
lin und in Preussen 1877—1896. Stuttgart, Verlag 
von Ferdinand Enke. 1900. 

Es ist bekanntlich nicht leicht, eine zuverlässige Statistik 
über die Sterblichkeit im Wochenbett an infectiösen Processen 
zusammenzustellen. Eine statistische Arbeit von Boehr 
aus früheren Jahren behandelte diese Frage. B. stellte die 
Todesfälle an Sepsis post partum (andere nicht iufectiöse 
Todesursachen sind ausgeschlossen) für Berlin und Preussen 
fest, ln Berlin starben im Zeitraum von 1861 - 74 — 0,65 pCt., 
im preussisclien Staat 1859—75 — fast 0,8 pCt. Diese Zif¬ 
fern repräsentiren Minimalzahlen, denn man darf die Schwie¬ 
rigkeiten nicht aus dem Auge lassen, Quellenmaterial zn er¬ 
langen, das den Thatsachen entspricht, da trotz bestehender 
Anzeigepflicht in manchen Ländern eine absichtliche Ver¬ 
hüllung der Todesursache nicht selten ist. 

Verf. hat die Zahlen des Berliner städtischen statistischen 
Amtes zur Bearbeitung herangezogen und durch Nach!ragen 
in Krankenhäusern, bei Aerzten etc. gefunden, dass die Zah¬ 
len des statistischen Amtes minimo um 26,7 pCt- erhöht wer¬ 
den müssen. Verf. berechnet für Berlin für den Zeitraum 
von 1877—96 — 0,4 pCt. «Tod im Kindbett», im preussischen 
Staat 0,5 pCt. für denselben Zeitraum. Die Sterblichkeit* in 
den verschiedenen Provinzen Preussens ist keine gleiche. Im 
Allgemeinen kann eine Abnahme der Sterblichkeit angenom¬ 
men werden, wenn auch die officiellen Zahlen den Thatsachen 
nicht ganz entsprechen. Zur Besserung der Verhältnisse 
dient die Anstellung von gut besoldeten, tüchtigen Bezirks¬ 
hebammen in dünn bevölkerten Gegenden. 

Li n ge n. 
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M. Jeannel: Chirurgie de l’intestin. Paris, Institut de 

bibliographie scientitiqne. 1898. 

Das Buch von J e a n n e 1 wird allen Abdominal-Chirurgie 
treibenden Aerzten von grossem Nutzen sein. Der Titel ist 
etwas zu weit gefasst: den Inhalt des Buches bildet aus¬ 
schliesslich die Operatioustechnik bei Darmoperationen. Die 
grosse Belesenheit des Autors sowie seine eigene Erfahrung 
ermöglichen es ihm nicht nur vollständig zu seiif, sondern 
auch die nöthise Kritik zu üben. Eine grosse Zahl guter 
Abbildungen erleichtert das Verständniss des Textes bedeu¬ 
tend. Wanach. 

Heinrich Bottini: Die Chirurgie des Halses. 
Deutsche Uebersetzung von Dr. Sigmund Ar- 
kel. Leipzig, Verlag von S. Hirzel. 1898. 

Eine interessante «klinische Studie», die auf grosser eige¬ 
ner Erfahrung basirend eine jedenfalls originelle Bearbeitung 
der meisten für den Chirurgen wichtigen Krankheiten am 
Halse bietet. D^r klinische Theil zeugt von der hervorra¬ 
genden Beobachtungsgabe des Verfassers; allerlei technische 
Winke werden auch dem erfahrenen Chirurgen von Werth 
sein. Im Ganzen ein sehr lesenswerthes Buch. 

W apach. 


Mittheilungen 

der Gesellschaft practiseher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 19. Januar 1900. 

1. Dr. Schönfeldt stellt einen Mann vor, der vor etwa 
2 Monaten von ihm in Behandlung genommen wurde. Patient 
wies damals alle Zeichon vnu Myxödem auf. Schwellung 
der Haut und des Unterhautzellgewebes im Gesicht, an Rücken 
und Brust, Armen und Beinen, ausgeflossenes Gesicht mit 
plumper, dicker Nase, ebensolchen Lippen, geschwollenen 
Augenlidern, schmaler Lidspalte; die Haut überall weiss, 
blutleer, alabasterähnlich, prall elastisch geschwellt, so dass 
sich keine Hautfalte aufheben liess. Auch Schwellung des 
Zahnfleisches. Im Allgemeinen etwas Plumpes, körperlich 
Schwerfälliges; Herabsetzung der motorischen Kraft. Auch 
geistige Schwerfälligkeit, Schwachsinn. Pat. soll angeblich vor 
einem halben Jahre in Folge von Erkältung bei einem Feuer¬ 
schaden erkrankt sein ; alle Erscheinungen hätten stetig zuge- 
nommen vor der Behandlung. Unter der Behandlung mit Thyreo- 
idin sind alle genannten Erscheinungen soweit zurückgegan- 
sen, dass der Mann als nahezu geheilt angesehen werden kann. 
Besonders interessant ist an dem Fall, dass mit dem Fort- 
sclireiten des Myxödems sich Seknervenatrophie und bitem- 
porale Hemianopsie entwickelt hatten; Dr. Schönfeldt 
erinnert an die experimentellen Untersuchungen Stieda’s 
etc., nach denen durch Exstirpation resp. Atrophie der Thy¬ 
reoidea eine compensatorische Hypertrophie 
der Hypophysis zu Stande kommt. Es liegt nun nahe, 
auch in diesem Fall an eine solche compensatorische Hyper¬ 
trophie der Hypophysis zu denken, die durch Druck auf das 
Chiasma die bitemporale Hemianopsie verursacht. Uebrigens 
sind die Erscheinungen an den Augen unter derJBehandlung 
auch zurückgegangen. 

Dr. Mandelstamm 1. berichtet das Nähere über den 
Befund an den Augen vor und nach der Behandlung uud 
schliesst sich der Vermnthung Dr. Scbönfeldt’s an, dass 
es sich wahrscheinlich um Erscheinungeu handele, die durch 
Druck der vergrösserten Hypophysis auf das Chiasma her¬ 
vorgerufen würden (der Fall ist zur Veröffentlichung be¬ 
stimmt). 

2- Dr, Schönfeldt demoustrirt an einer 41 Jahre alten 
Busch wächtel-sfrau, VI. para, die Vereinigung dreier Sympto- 
mencomplexe: 

a) die bekannten Veränderungen der chronischen 
progressiven Bulbärparalysein den weinerlichen 
Gesichtszügen, der kaum noch verständlichen Sprache, Schling¬ 
beschwerden, an der leicht atrophischen Znuge fibrilläres 
Zittern etc-; 

b} spastische Atrophie der Arme, Krallenhandtypus, fibril¬ 
läres Zittern in den atrophischen kleinen Handmuskeln, mo¬ 
torische Schwäche der Arme mit lebhaft gesteigerten Selinen- 
pkänomenen (im Supinator longus, Triceps etc.), einfache 

a uantitative Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit 
)egeneration der Vorderhörner resp. pro¬ 
gressive M uskelatrophie spinalenUrsprn ngs) 
und 


c) Rigidität und Parese der unteren Extremitäten ohne atro¬ 
phische Erscheinungeu (spastische Spinalparalyse). 

Die beiden linksseitigen Extremitäten sind stärker betrof¬ 
fen. Keinerlei Sensibilitätsstörnngen. Die Reihenfolge, in 
welcher die Symptome aufgetreten, ist anamnestisch nicht 
mit Sicherheit festzustellen, aus den wechselnden Angaben 
scheint hervorzugehen, dass die Störungen in den Extremi¬ 
täten im Juni 1899 (anfangs nur links), die bulbären Symp¬ 
tome dagegen erst im Herbst 1899 bemerkt worden seien. 

Es ist überflüssig, eine scharfe Unterscheidung dnrchzu- 
führen, ob es sich um die sog. amyotrophische Lateralskle¬ 
rose handelt, zu der im weiteren Verlauf die Symptome der 
Bulbärparalyse hinzugekommen, oder aber ob zu einer pro¬ 
gressiven Bulbärparalyse der Symptomencomplex der spas- 
tisch-amyotrophischen Erkrankung der Extremitäten sich 
hinzugeBellt. Wir erkennen in beiden Fällen das Analoge : 
die Erkrankung der bülbären Kerne nnd der diesen entspre¬ 
chenden trophi8ch-motorischen Centren für die Spinalnerven 
mit Sklerose der Pyramidenbahnen. Der gleiche Degenera¬ 
tionsvorgang in identischen, nur hinsichtlich der Localisation 
nntersebiedenen nervösen Elemente macht uns die allzunahe 
Verwandtschaft dieser klinischen Gruppe verständlich: wir 
sehen daher nicht selten die progressive Bulbärparalyse, spi¬ 
nale Moskelatrophie und amyotrophische Lateralsklerose sich 
gegenseitig compliciren. Es erscheint daher gerechtfertigt, 
wenn man diese 3 klinischen Bilder unter einem Gesichts¬ 
punkte betrachtet. (Autoreferat; Discnsslon siehe unterT4.) 

3. Dr. May stellt einen Fall von sporadischeinCreti- 
n i s m u s vor, der ein 25jähriges Mädchen betrifft, welches 
sich in einem auffallenden körperlichen nnd geistigen Rück¬ 
stände befindet. Das Individuum stammt von gesunden El¬ 
tern, bei denen weder Lues, Alkoholismus noch schwerere 
Erkrankungen des Centralnervensystems nachzuweisen sind. 
Objectiv lässt sich eine Einziehung des Nasenrückens con- 
statireii. keine auffallende Entwickelung des Unterhautfetl- 
gewebes, keine Vergiösserung der Schilddrüse. Die Genital¬ 
organe befinden sich in hypoplastischem Zustande. 

Anknüpfend an diesen Fall roferirt Vortragender über eine 
Beobachtung, die er vor 2 Jahren zn machen Gelegenheit 
hatte, es handelte sich um die Leiche eines neugeborenen 
Kindes, welches mit jener Affeetion behaftet war, die seit 
Alters her den Namen «foetale Rachitis» trägt. Das Auffal¬ 
lendste an dem Foetus war ein bedeutendes Missverhältnis 
zwischen Rumpf und Extremitäten, die sehr kurz und dick 
waren; ferner eine ungewöhnlich starke Einziehung der Na¬ 
senwurzel, Vergrös8erung der Zunge und der Schilddrüse. 
Das Unterhautfettgewebe bot eine ungewöhnlich starke Ent¬ 
wickelung dar, die sich auf den ganzen Körper bezog. Die¬ 
ser beschriebene Zustand führt in praxi die Bezeichnung «foe¬ 
tale Rachitis» obgleich er mit Rachitis thatsächlich nichts zu 
thun hat, sondern in die Gruppe des Cretinismus hineinge¬ 
hört. Neuerdings ist eine Publication von Stoeltzner 
aus der Charite-Kinderklinik erschienen, in welcher für den 
in Rede stehenden Zustand der Name «foetales Myxödem» vor* 
geschlagen wird, wodurch das Wesen der Krankheit am 
besten charakterisirt sein dürfte. 

(Autoreferat.) 

Dr. Keil mann giebt ein Referat über den Befund der 
Genitalien des von Dr. M e y vorgestellten Mädchens. Die 
äusseren Genitalien sind sehr klein, sonst uorrnal, für einen 
Finger durchgängig; die innere Untersuchung nur per rectum 
möglich, Uterus sehr klein, gerade noch zu finden, im foeta- 
len Zustande. Von Adnexen ist nichts weiter zn fühlen als 
auf einer Seite ein dünner Strang, den man wohl als die foe¬ 
tale Ovarialanlagc ansprechen kann, eigentliche Ovarien nicht 
zu finden, das erklärt die bestehende Amennorrhoe. 

4. In der Discussion über den von Dr. Schönfeldt 
vorgestellten 2. Fall äussert sich Dr. E. Sc h w ar z dahin, 
es sei richtig, dass die 3 genannten Symptomencoinplexe func- 
tionell zusammengehören, insofern sie Erkrankungen functio- 
nell gleicher Nervenelemente darstellen; deswegen dürfe man 
aber die Krankheitsbilder nicht zusaminenwerfen, sondern 
müsse sie strenger anseinanderhalten als Vortragender es ge- 
than habe. In der neueren Zeit ist das ätiologische Moment 
dasjenige, welches in erster Linie zur Eintheilung der Krank¬ 
heiten benutzt wird; wenn wir auch für die in Rede stehen¬ 
den Erkrankungen von der Aetiologie noch nicht viel wissen, 
so genügen doch Unterschiede im Verlauf schon, um eine 
Zusammenfassung, wie Herr Dr. Schönfeldt sie will, als 
nicht opportun erscheinen zu lassen, so sei die amyotrophi¬ 
sche Lateralsklerose im Gegensatz z. B. der spastischen Spi¬ 
nalparalyse eine acute Erkrankung und die spastische Spi¬ 
nalparalyse eine exquisit chronische, beide Kranklieitsbilder 
unter einem Gesichtswinkel zu betrachten, könne dem Be¬ 
streben, differenzirte, in sich abgeschlossene Krank hei r.sbilder 
zu schaffen, nicht dienlich sein, — An der Patientin ist auf¬ 
fallend, dass wohl eine leichte Atrophie der Znnge vorhanden 
ist, aber diese wohl kaum der Schwere der Sprachstörung 
entspricht. 
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Dr. Schön fei dt hat nur darauf aufmerksam machen 
wollen, dass bei der heutigen Anschauung: diese Krankheits- 
buder nosologisch kaum zu trennen sind, sie sind eben ana¬ 
loge Vorgänge nur in verschiedener Localisation, einmal han¬ 
delt es sich um Degeneration der motorischen Kerne des 
Bulbus, das andere Mal um denselben Vorgang in den moto¬ 
rischen Kernen der Vorderhörner mit Degeneration der Pyra¬ 
midenstränge. Man ist daher nicht berechtigt. zwei verschie¬ 
dene Krankheiten anzuuehmen. — Die verhältnissmässig ge¬ 
ringe Atrophie der Zunge ist nicht auffallend, denn die 
Sprache ist ein so eomplicirter motorischer Act, dass bereits 
geringe Atrophie der zum Sprechen nöthigen Musculatnr ge¬ 
nügt, um erhebliche Störungen der Sprache zu verursachen. 

Dr. E. Schwarz kann nur die functionelle Zusammen¬ 
gehörigkeit anerkennen. Aehnlich sei es mit der Polyneuritis. 
Wenn man alle Polyneuritiden, die puerperalen, senilen, rheu¬ 
matischen, infectiösen, die durch Arsen, Blei, Alkohol u. s. w. 
verursachten als wesensgleich ansehen und in gleicher Weise 
behandeln wollte, so würde man zu schweren diagnostischen, 
prognostisehen und therapeutischen Irrthüinern gelangen. 
Man soll in Diagnose und Prognose differenzirte Krankheits- 
bilder nicht verwischen. 

Schonfeldt betont nochmals, es seien im vorliegen- 
den Falle ganz analoge Voreänge in identischen Elementen. 
Ueber die Aetiologie dieser Krankheiten ist nichts bekannt, 
die Therapie ist auch dieselbe, vom praktischen Standpunkt 
ist daher die Trennung belanglos, theoretisch ist es richtiger, 
sie nicht zu trennen. — Auch iu der Psychiatrie hatte man 
noch vor Kurzem scharf differenzirte Krankheitsbilder, die 
man heute alle Degenerationspsychosen nennt. 

5. Dr. K e i 1 m a n n hält den angekündigten Vortrag: 
« U e b e r Vaporisation ». Redner giebt einen Ueber- 
blick über die bisher publicirten Erfahrungen und kommt zum 
Schluss, dass man sich vorläufig dieser Behandlungsmethode 
gegenüber ablehnend verhalten müsse. 

d. Z. Secretär : Dr. P. v. L i e v e n. 


Vermischtes. 


Ernannt: Der jüngere Ordinator des Augenhospitals 
in St. Petersburg, Dr. Ernst Blessig — zum älteren 
Ordinator desselben Hospitals, 

Zum Kampf gegen die Pockenepidemie. Die 
in der Residenz vorgekommenen Erkrankungen an den na¬ 
türlichen Pocken hatten bis zum Schluss des Jahres 1898 
einen ausgesprochen sporadischen Charakter; seit diesem 
Termin begannen sich die Krankheitsfälle zu vermehren und 
stiegen zu Anfang des Jahres 1899 aut 10—12 bis 15 wöchent¬ 
lich, während nach den Ausweisen der Sanitätscommissiou 
die entsprechende allgemeine Morbiditätsziffer 502 mit einer 
Mortalität von dui chschnittlich 112 (ca. 22,5 pCt.) betrug. Zu 
Beginn des laufenden Jahres gaben die statistischen Daten 
schon ein wesentlich anderes Bild: die Zahl der wöchent¬ 
lichen Erkrankungen an den Pocken betrog fast nie weniger 
als 20 und erreichte im Maximum die Höhe von 46, 51, 69, 
so dass bereits am 10. Februar 1900 von einer Conferenz 
aller Aerzte der Sanilätscommission die Gefahr einer ausge¬ 
brochenen Pockenepidemie constatirt wurde. Und in derThat, 
für den Monat Juli waren bereits 243 Erkrankungen an den 
Pocken zu registriren, während für die Periode vom 1. Ja¬ 
nuar bis zum 1. August die Zahl der Gesammterkrankungen 
an den Pocken auf 1072 festgestellt wurde, wobei man gleich 
zeitig die Wahrnehmung machte, dass auch die Mortalität 
etwas im Steigen begriffen war, indem von den 1072 Er¬ 
krankten 270 mit dem Tode abgingen, oder was dasselbe ist, 
auf 5 Erkrankungen entfiel im Durchschnitt 1 Todesfall. Zur 
Bekämpfung der Krankheit, die nun einen ausgesprochen 
epidemischen Charakter angenommen hatte, wurde unverzüg¬ 
lich eine Reihe allgemein sanitärer und specieller, gegen die 
Verbreitung der Pocken gerichteter Massnahmen angeordnet, 
von denen wir nnr die an die Bevölkerung ergangene Auf¬ 
forderung sich der Schutzimpfung zu unterziehen, die ener¬ 
gisch durchgeführte Isolirung der Kranken, die Desinfection 
der betreffenden Wohnungen und die regelmässige Inspection 
der im Rayon der Krankheit belegenen Häuser anführen 
wollen. Von dem Bestreben erfüllt, den Kampf gegen die 
Epidemie noch energischer und intensiver als bisher zu füh¬ 
ren, hat die Sanitätscommission beantragt, mit der Erfüllung 
dieser Aufgabe eine einzelne, besonders competente Persön¬ 
lichkeit zu betrauen, die vor allen Dingen die erforderlichen 
Massnahmen anzuordnen hätte, um erstlich dem weiteren 
Ausbreiten der Krankheit in möglichst kurzer Zeit ein Ziel 
zu setzen und dann, um systematisch, hartnäckig und unent¬ 
wegt Schutzimpfungen im weitesten Umfange vorzunehmen 
und anzuordnen. Eine besonders geeignete Persönlichkeit 
für die Erfüllung dieser Aufgabe fand sich in der Person 


des Privatdocenten der Milit&r-Medicinischen Academie W. 
0. Hubert, eines hervorragenden Specialisten für Pocken, 
der denn auch bereits seit dem 1. August die ihm gewordene 
Aufgabe zu erfüllen bestrebt ist. 

Vor allen Dingen erwies es sich als nothwendig, die In- 
fectionsherde zu isoliren und die weitere Verbreitung der 
Epidemie von diesen Herden zu verhindern. Zu diesem Be- 
hufe wurde vor allen Dingen Alles der sorgfältigsten Desin¬ 
fection unterzogen, was direct oder indirect mit einem Pocken¬ 
kranken in Berührung gekommen war. Da bekanntlich die 
städtische Desinfectionskammer am Barackenhospitai im Ja¬ 
nuar d. J. niederbrannte, so setzte man alle Anstrengungen 
an die Errichtung eines entsprechenden neuen Instituts, das 
auch in verhältnissmässig kurzer Frist eingerichtet wurde. 
Für den Transport der Kranken und ihrer Sachen in das 
Hospital wurde ein besonderer Sanitätstrain organisirt, der 
aus 3 sechssitzigen verschlossenen Kutschen und 6 gewöhn¬ 
lichen Lastfuhrwerken besteht. Von den Kutschen dejouriren 
6 von 8 Uhr Morgens bis 8 Uhr Abends auf dem Hofe des 
Botkin’sclien Baracken-Hospitals, während 2 Kutschen ihren 
Standort im Apraxin-Pereulok haben. Um ferner die Des¬ 
infection der Arbeiterwohnungen erforderlichen Falls vor¬ 
nehmen zu können, sind fünf Zufluchtsstätten in verschiede¬ 
nen Stadttheilen eingerichtet worden, wohin alle gesunden 
Bewohner der iDficirten Wohnung bis znr Desinfection der 
letzteren dirigirt und wo sie einer Schutzimpfung unterzogen 
werden. 

Als man durch energisches Vorgehen eine gewisse Ga¬ 
rantie dafür geschaffen hatte, dass dank einer rechtzeitigen 
Evacuation, Isolirung und Desinfection die Verbreitung der 
Epidemie einen nicht mehr progressiven Charakter haben 
werde, schritt man auf breitester Grundlage zur Schutz¬ 
impfung und Revaccination der Bevölkerung. Es wurden znr 
Bequemlichkeit des Publicums 5 Impfstellen eingerichtet —- 
an der.Ssadowaja, anf Wassili-Ostrow, auf der Petersburger 
und Wiborger Seite und an der Borowaja — welche in der 
nächsten Woche um weitere 3 und in der übernächsten 
Woche um weitere 4 vermehrt werden sollen, so dass die 
Gesammtzahl der Impfstellen 15 betragen wird. Ausserdem 
wurde eine fliegende Impfcolonne organisirt, die Schutzimpfun¬ 
gen in den Häusern vornahm und vornehmlich die Nachtasyle, 
die Fuhrmannshöfe sowie andere in sanitärer Beziehung ver¬ 
dächtige Orte besuchte. Ueber die Zahl der vorgenommenen 
Impfungen wild täglich Abends der Kanzlei des Privatdo¬ 
centen Hubert Bericht erstattet, ebenso werden bei ihm 
alle Krankheitsfälle angemeldet. 

Für die Periode vom 3. bis zum 18. August betrug die 
Zahl der Gesammterkrankungen 86, während in dieser Zeit 
82,175 Personen geimpft wurden. 

(St. Petersb. Zeitung.) 

— Pockenimpfungen in den Lehranstalten. 
Der «Pet. List.» theilt mit, dass der Curator des Petersbur¬ 
ger Lehrbezirks ein Circular erlassen habe, welches die Er¬ 
öffnung des Unterrichts noch um eine Woche über den 21. 
August hinausschiebe. Im Laufe dieser Woche sollen alle 
Zöglinge und ebenso auch die Unterbeamten an den erwähn¬ 
ten Anstalten geimpft weiden. Auch dem Mitgliedern der 
pädagogischen Conferenzen ist es nahe gelegt worden, sich 
impfen zu lassen. Der Unterricht beginnt am Montag, den 
28. August. 

(St. Petersb. Zeitung.) 

— In Glasgow ist in der letzten Woche eine Reihe von 
Personen an der Pest erkrankt, doch scheint jetzt die Lo- 
calisirung der kleinen Epidemie gelungen zu sein. Nach den 
letzten Nachrichten befinden sich im Hospital 13 Kranke, 
111 Personen stehen unter Beobachtung. Unter den Erkran¬ 
kungen zeichneten sich mehrere durch relativ milden Ver¬ 
lauf aus- 

— Gestorben: In Pietermaritzburg (Natal) 
der berühmte irländische Chirurg Professor Sir William 
Stokes au Pneumonie. Der Verstorbene war als consul* 
tirender Chirurg auf dem Kriegsschauplatz thätig, von wo 
er dem «British Medical Journal» eine ganze Reihe hoch in¬ 
teressanter Berichte über seine Erfahrungen in den engli¬ 
schen Hospitälern geliefert hat. 

— Die Gesammt zahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs- betrug am 5. Aug. 
d. J. 7626 (15 wen. als in d. Vorw.), darunter 480 Typhus — 
(8 wen.), $75 Syphilis — (1 wen ), 130^Scharlach — (3 wen.), 
96 Diphtherie — (4 wen.), 26 Masern — (20 wen.) und 177 
Pockenkranke — (3 mehr als in der Vorw.). 

Am 12. Aug. d. J. betrug die Zahl der Kranken 7617 (9 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 453 Typhus — (27 wen.), 712 
Syphilis — (37 mehr), 152 Scharlach — (22 mehr), 78 Diph¬ 
therie — (22 wen.), 25 Masern — (lwen.) und 183 Pockenkranke 
(6 mehr als in der Vorw.) 
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Mortalitäts-Ballotm St. Petersburgs 

Für die Woche vom SO Jäfi bi$ ifitm .ft, Aagjöst 
Zäh i de r $ terbefalle: 

X) nacii <3-'öa0hl bc^j t : ustdT ’A 

hu Gänzen:. J> § »g -§ -5 £ J= £ Jr 7= £'"'j= 


Für die. Woche-vom S, bis 12. Angbst iOO.O. 
Zahl der Sterbefälie: 
i) nach Oe»di{eeht nod Altar;- 


iw» CrAHzeu: j§ 


~ — ■—**• V: vr i- 'm 

m 26b m. 231 86 151 11 5 29 57 52 7&>Jl 43.38 6 4 

2) nach de» TodeanmcheU; 

Fypb. <ixa.ötlt U Trpii- abd.22, FebrU refettrienß 4, Typhus 
ohnextototiidTnixnffderFont» I, Pocken ll, Masern l4,$ekaiTacli 3. l s 
Diphtherie 21. Group L Keuchhusten 5. Gronjiöse Langeo- 
etitziindflng ,6/ Kryalnelas 0, Grippe 2. Cholera ä»i4r.iea 
0, b’nhf 7, Epidemisch o Meningitis 0. Acuter Gelftttivheti- 
raatiöütn« 0, PamKis.epideraiea- 0. Rntzkiaiikheit 0, .Anthrax G, 
Hydrophobie ö, Püerperailieber P, Pyämie nad Septieaemie 7. 
Tubfej'culose der Lungert t;0 ( T^beva«iöire Organe 4, 

Alkoholi^nas und DeOrmm tremens »k Lelmnsftchwäebft und 
Atroph» infantum 3*5. Marasmus senilis Ö9, Krankheiten der 
A’erdaUüiig'sorgane 1?T, Tnd't geborene 20- 


323 268 591 208 72- 317 17 8 ß M U li> 4o 45 % | 2 
2.) nach den T«d*ftnra»ach*r«; 

-r Typh. Biahih; l,Typh. abd„£t?yFührterecurrens0, Typhus 
obn'ebestiwinyn^derF8trn*Vpyt:4^ft 7, Masern fl,Scharlach 15. 
Diphtherie l2 { Ctmr* & Keuch holten H, Croupftse Lungen- 
emzündung 10. Eryeipola» 3, Grippe 0, GhiVlera asiatica 0. 
Ruhr 2, Epuiemiädic Mehingiu*. (? Atoiror Geienkrbeitmft 
Lieißus A Parotitlü ejrlde^ira 0. RotzfcranUoit 0. Anthrax/A 
Hydrophobie <4 Ltope.faiM.er V'.Pvümte -und Apncaomte *v 
•T-hbarculos* der Lunsen 59. Tabtrcolose an der er Organe. 5. 
Alkoholtemns und Miriam tremens 7, Lehen sseh wache «pd 
Atrophia infantum A Marasmus:$eiiiTls 26, Krankheiten des 
A-erdanitn^scanais lß^ Tödi^ebor^iie 18. 


'AKNOMÜSB ÄDER ABT werden in der Bucbhatidlung von K L RICJpiR io 
St. Petrvshunr, iAvAy-Pr. H. sowie in allen in*und ausländ. AiiüoiiceibCornptoiren angenommen. 


Homburg v. d. H. 

Villa Clara Emilia 

Kuranstalt für &Sagoti< tu, Darmkraoklietten, 
Stoffwechsel- u* Ernäfirungsstöiongen. 

l)r. Curt, Pariser 


I>te CoFejren, welche zum XII io Wen¬ 
de» stattfindenden AemeUge i3L Ang., 
1 und. 3.' Step» ) .aof Ffivitf»i«aiiier* re- 
heQtir.et», werden gebete.p sieh;, zeitig an 
mich weudeu zn wollen. 

Für deii. 3tadtar?t t>r. HaUt^. 


BeaiUer u. arztliclier Luiter 


Das tj.oixe fahr geöffnet. 


•zu Fab?ikpfei^eu. e-iiipüehlt Moritjs i>oId- 
bvrtr, SL PAU-rsbnr^ Wn&kmsea&kaia 
,st 11: 033) 1 — 3. 


ÄApecT» A^ a fe^ie 
rpaMMV Apryct— 
C fleiepöyprv. 


■! nppt*.\!H. Mofma, 42. fi.-fln'pjifiyjirt. 

nnoji'.i uijvi. n Jt{o*u.ni'io!ioj.fvn. ufmoofioirb. 


im Deutschen Alf:xander- Ho^piui rvirl 
Naeh’.veiä eri.li eilt »ihce zur Zeit dfeiist- 
fboie Pfleger niad Pflegi'Httüen Cur die 
,pdvate Rrafifeenpäegv * (Zahln ttg 
von 50 Gop.V 
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.... f/i ^'coBeparhifcVnOBätHvt npt.*4R3.i"0iiHOi! onniKn n 
hfXllHlJKlt. 

WMKPöCHönW Ä/IH yHAmMXCB. 

IHththr^ AA l in ttoujeflcaTDpn«.’!. AöA'<), or- 

nepCTie l,oo . . . . ( , . . P; ;-sk 

AxpoMHTnueöKiö o^t^TöBi i‘ ts m» . s s 

f ■—. .'i‘i >IM. ... io 

OKyJiupx rtöt^nca (Huyghe.ns) f --- 117 w 25 mm. <■. 

Uhsa atnmpara co rnFw» np wna raeiktti*vi n m e bi» 

-mitiutk oh’ü Kpacttaru-nepena.^ . . . P. 

Vfu’iUHvJiiH: 87,. 4lö, 53 m pn- 1, 

Ho»6HHaiiia ammzemfi HÄCTEPA — KÜXA. üle 

itra.H.iio bin üniiiimu^KHMs fdwm *, ü 

oariTii(iIodninPh?rfwRxi» n^c.rhPüminii. 
lU'iurwf* PR Ti »di Afißa) oi* 

Kcpctie 1.20 ....... . . i\ 70 m 

.\?pogaijo^>jd| bn'ftQjtTniw?* f ««.- , . .. • tji — 

f • V< MM. « O. 
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Prhiüiißchi ath 8 ... . • 9- - 

lEoaowd aitoapaTi m, »ftuauF »ei p, . . 

5>.*- UI'IIMIDI M), 87. 290. :<VÖ t;7 . Ooi-ju^K 


Adressen von Krankenpflegorianen: 

i Frau Oathftriöe Michelaon, r&rapÄH- 


cKaa y.ino.a ji. 30 , kh. 17 

j Frau Marie SnberD, Ör. SUÜhofßir, 
| Hau« d. Fiuniseh&ti Kirche 6—F, Q. 1Ö; 

Öü b?» OptTÄOB a, Oapti iöCB t.« 17 t h». 19. 
Bept» ^e^oposaft flasoaa ObaCCRaff 

y;L ä- 24. kF: '7. • 

Olga Hod^, Kau. o«tp';* IAjjmh., ^3, 
i:a 2. 

i Behwesfor Gonat. Schnsidt, flerepö. er 
. MüTukemwi yar- a. . 9 f . k«. 20 : 

Alexandra Xaaarinow, IlBRoaaeBct&B 

; ya, 3. CL BJBv 32. 

■ 

! Marie Winkler v yr, GejÄBORä »«p, a llftu- 
fajet*UHc»nÄ y s. a, 4. *k 11. 

! Praiv Qülssftß W ij , 17 Lfriie, HAbs 2^ 16 f 
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Ha:i.1o;KUv^T>( V,c. j t 
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H.ttiTHO 


Fran AmnUü Svhula, »fioat»»** .¥137. 
»b. nü 

Sohweater ßlias Tenisöor, Heecnih 
lrfmcu a 138, «e. 13. 

Frao Hasen tu aa fcfua. IIoA^Bsec«, a. 14. 


i Marie Mahl H XK L *. 44, ß». 3. 
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«äv ts swS IM:a.xleii'b&d.er ; ; Biumiensalz 

in 4>la*ttös(*jh<?u ü 1*2,1 uud *250 gr. utut rübkclm« & *> 

• JiilüU.t ’^es MWunibadrv itnimuMisaizes rfoch 4er Analyse öps Iknn Prof. Op. Ludwig, Wien. 

lirjttÄll I*«Uemirt 

. .. ' .„v A ; • > 4eh.w6fcÄij*T?s ; KiiUnÄ.-- . . . . G$6 h 

bcliwefeUmiro«-NÄtron. M„H% ’ ;^i,vvciVi^ures S*t*o*. . 54,38» 

Robk^same» Niuynu' ... ... 5.46 > Ckiorimmum . . , . ... 30,40 ••> 

,„v Döppeltkomeiuwifire«' Natron.. 23.KI y 

Chlv>i:Tiftt?ntm , . , , . . , O.b/-* Kohle« «au res jLHhium ..... 0,u6U> 

S<ii»weklHa«rr '9 Kalium . ..... .Spuren ! Bomu.m Katvinin.Spnreo 

, ., _• SalpeJcrsunree NäiriiiUi, ..Spuren 

KoiLknsunr^ Lrrluuni • , . , « Spuren Brom na tri um .... ... Spuren 

KwiüllYf&äjK, . . ’. -• ... . ' ß&ßR • Äxttlsäurf. msWM* • • * Spure« 

Wfltumt . .. 0,67 h 

IiKiieaiipimit; Alt« Ersatz der Maneübader <Pueli«m in alle« Fällen, vvn die Patiönten Mamabad nicht 
selbst HUfsUchen kttnneu. In dieswn Falle isi das mttßiliche Marienbader Salz luefjfc nur daß 
billigste, suflder auch das beste. jErHAiziniitel ht?i allgemeiner Verfettung, V^rfeUtHig der Leber; 
des Herzen*. Obstipation. Plethora. (53j 17-*l& 


ür. Br. Kahlbaum in fiörliü 

fSrbieskn). 

Heilanstalt 

fftr firnen- uuii Gemüthi&ktanke beiderlei 
Goechloalif.». 

AemMches Pi*d agogiqm 
für jugendliche Nerven- und Ge* 
miiiiiiskrai.'.ke. 

Gesunde Höhenlage, nrngeben y. 
Öämti usPaika«lagen Alle SUilfa- 
mittel d, moder. Nervenpaihologie. 

Anseer dea diiigireudeu Aerzten 
zwei Oberärzte., nmlifere Aßjdateuz* 
ärzte, wissensebaftb O. pandfertig* 
keits tehrer. Pension 250 bi« 300 M, 
An»f Uhr liehe frei. 
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Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Dlathese 
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Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf, 

ÄSiUeriH's Frau Kropff nml Tochter, 
tÄewler Atzt» Hofrath Ilr. Voll and. 
durch Prosperte. 

!l03i 2b-7. 


Jodoform'Riweiss-Vertelhaß:, stauhfeiH, HicM bullend, unter dem Verband? 
last garucMosS 

Billiget nDd 3 . snal teiditer al». Jödo.fortu. 

Nach Ptivauiö^ent Pf. Kromayer, Halle u, zur Zelt 

feestes Wundstreapülvef 


TANNALBIN mm 


WA*$E*- $xAeU,3{;rMFr 

Qaeilep Ul«uc*i; Verlar«, 
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V^rwu'.ufi«, Pmr^ t $j, ji.a* s*>p*~Ü*o*&**- 


gän »dielt gefahrki, prompt und einher wiikend 
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Keinerlei Schädigung des Magens oder Störung des Appetits 


Organisches Eisen» 
Mangan-Albuminat Hertßl 

(IfAKMATOfiRV). 

Ein eisenrMcIteä Blutpr£parat> \Vef - 
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nen vorsu&eheo, 

Yoi X* icJ) tibi ui nij wird f/iitrarxt 

i! 15} 3 — 2, 
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sauen reJucimjdfMU' mfatmrn rin?) sintittsr&wt&ren ßlge.u^tvii^.en'v ändern.theHti durch 
«eine die Kesorption liefötJeriHleii önu" ta ;S'rcMfw«c)iael ^teigerndmi AYitkungtJti.. 

Die Ichthyol-Präparate werden von Klinikern und vielen 
Aenften aufs wärmte empfohlen tmd^bbHn Universität- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ifäÄ,gern Gebrauch, 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
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den geschäftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wanach ln St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zn richten Sprech- 
stnnden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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Die Reform der russischen Mittelschule vom Stand¬ 
puncte der sexuellen Frage 1 ). 

Von 

Dr. Nikolai Nürnberg. 


«Le ministäre sacrd du medecin. en l’obli- 
geant k tout voir, lui permet aussi de tont 
dire*. 


Tar d ieu. 

Man könnte meinen,\ die Frage der Schulreform, über 
welche sohon so viel geschrieben und gestritten worden 
ist, sei nun bereits allseitig und erschöpfend behandelt 
worden; doch leider scheint die Nothwendigkeit einer 
durchgreifenden Aendernng auf dem Gebiete des Bil- 
dungs- und Erziehungswesens vom Standpunkte der 
sexuellen Hygiene in der Presse überhaupt noch nicht 
berührt worden zu sein. 

Ich gebe ja gern zu, das Thema ist ein sehr heikles, 
doch ist die Erzielung einer normal verlaufenden sexuel¬ 
len Entwickelung im Schulalter von so grosser Trag¬ 
weite, dass sie, meiner Ansicht nach, ein so kühnes 
Unternehmen, wie es die öffentliche Besprechung eines 
Noli-mi-tangere-Themas ist, genügend rechtfertigt. 

Im März d. J. tagte in St. Petersburg die Schul¬ 
commission und da meine hipr niedergelegten Gedanken 
durch äussere von mir unabhängige Umstände nicht 
rechtzeitig zur Begutachtung der Commission gelangen 
konnten, erlaube ich mir nun das auszusprechen, was 
vielleicht das eine oder das andere Mitglied der Com¬ 
mission von der Nothwendigkeit einer ernstlichen Er¬ 
wägung der berührten Frage überzeugen könnte. 

Es ist eine traurige, aber leider nicht mehr wegzu- 
leugnendd Thatsache, welche sowohl von nns Schul¬ 
ärzten als auch andererseits zugestanden wird, dass 
ein gewisser Theil der Schüler der mittleren russischen 
Lehranstalten seinen früh erwachten Geschlechtstrieb 
theils auf natürlichem, theils auf unnatürlichem Wege 


*) Die Erfahrungen deB Verfassers erstrecken sich auf die 
mittleren russischen Lehranstalten in der Provinz. 


zu befriedigen sucht. Zahlenangaben, welche diese Be¬ 
hauptung näher beleuchten würden, sind natürlich schwer 
zu erlangen, und verweise ich Interessenten in dieser 
Hinsicht auf einen vor Kurzem für die Warschauer Uni¬ 
versität erschienenen Sammelbericht eines Studenten der 
Medicin 2 ). Daraus erfahren wir, ein wie grosser Pro¬ 
centsatz (ca. 45 pCt.) der befragten Studenten schon in 
der Schulzeit im Alter von 14—16—18 Jahren den ge¬ 
schlechtlichen Umgang angefangen habe. 

Fragen wir nach den Ursachen dieser abuormen und 
folgenschweren Erscheinung, so müssen wir vor Allem 
die Hauptschuld der modernen Gesellschaft zuschie¬ 
ben. Denn die allgemein sittlichen Begriffe über 
sexuelle Fragen sind so laxer Natur, dass es gar nicht 
zu verwundern ist, wenn Familie, Gesellschaft, über¬ 
haupt das ganze corrumpirte Milien seine irrtümlichen 
Ansichten durch Wort und That der Jugend einimpft. 
Allerdings wird die Schuld der Gesellschaft dadurch 
einigermassen gemildert, dass selbst einige Aerzte die 
gleichen Meinungen vertreten und der Jagend leichtsin¬ 
nigerweise Rathschläge, die weder vom sittlichen noch 
vom wissenschaftlichen Standpunkte zu rechtfertigen 
sind, ertheilen. Andere Aerzte huldigen zwar nicht der 
alten Schablone, schweigen aber gänzlich über sexuelle 
Fragen und klären das Publikum über sie nicht auf. 
So ist noch vielfach die Meinung verbreitet, die Ent¬ 
haltsamkeit sei der Jugend selbst während der Puber¬ 
tätszeit schädlich, sei sogar im Stande Krankheiten her¬ 
vorzurufen, daher müsse der einmal erwachte Geschlechts¬ 
trieb, anstatt bewusst bekämpft, aus Gesundheitsrück¬ 
sichten befriedigt werden! 

Wie verhält sich nun die medicinische Wissenschaft 
zu dieser Frage? 

Leider wird dieses delikate Thema selbst in der me- 
dicinischen Fachliteratur nur höchst spärlich berührt 
und gehören Beobachtungen und statistische Daten auf 


2 ) CocToame 8ÄopoBM h ycaoBia schshh cTyneHTOBi Bapmaß- 
cicaro y HHBepcHTeTE. K). KoBajitcKaro. Ped>. «EHceHeafeifcHHirb». 
Xs 18 . 
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diesem Gebiete zu den grössten Seltenheiten. Doch 
zeigt auch dieses geringe vorhandene Material, dass 
sich allmählich ein totaler Umschwung in den Ansichten 
der Mediciner vollzieht, und die Schlussfolgerungen 
ernster Forscher in directem Widerspruch zu der allge¬ 
mein herrschenden irrthtlmlichen Auffassung sexueller 
Fragen stehen. Autoritäten auf diesem Gebiete treten 
für die Enthaltsamkeit ein, deren angeblich schlechte 
Folgen ihnen völlig unbekannt sind. Im Gegentheil, 
die medicinische Wissenschaft kennt eher Krankheiten, 
welche durch Nichtenthaltsamkeit bervorgerufen werden. 
Der Beweis der praktischen Möglichkeit der Enthalt¬ 
samkeit und deren Nutzen oder mindestens Unschädlich¬ 
keit für die Jugend wird uns deutlich genug von den 
englischen Universitäten geliefert. 

Vor ca. 6 Jahren (1894) erschien im «Wratsch» un¬ 
ter der Devise «Qonni soit qui mal y pense» der Auf¬ 
satz eines Arztes über sexuelle Beziehungen. Seine 
darin ausgesprochenen auf eigener Beobachtung beruhen¬ 
den Gedanken sind so einleuchtend, werden uns täglich 
vom Leben so bestätigt, dass es sich wohl verlohnt 
einen Augenblick bei ihnen zu verweilen. 

Nach Ansicht des Verfassers besitzt ein jeder Mensch 
einen bestimmten Vorrath von Energie, welcher für alle 
Arten der menschlichen Thätigkeit, sowohl für die kör¬ 
perliche, die geistige, als auch für die sexuelle, ein 
gemeinsamer ist. Jeder Verbrauch dieser Energie nach 
einer Richtung hin vermindert also den Vorrath zu 
Ungunsten der anderen Thätigkeiten. Das sexuelle Le¬ 
ben (speciell beim Manne) erfordert nun jedesmal einen 
so grossen Verbrauch an Energie, wie kaum je eine 
physische Ueberanstrengung. Starke Inanspruchnahme 
der allgemeinen Energie für sexuelle Zwecke schwächt 
also demzufolge die körperliche und geistige Thätigkeit 
ab. Starke körperliche Anstrengung unterdrückt wie¬ 
derum den Geschlechtstrieb. Geistige Thätigkeit hin¬ 
gegen übt namentlich bei sitzender Lebensweise einen 
geringen oder auch gar keinen hemmenden Einfluss auf 
die sexuelle Thätigkeit aus. Frühzeitiges ebenso wie 
unmässig genossenes Geschlechtsleben führen demnach 
zu frühem körperlichem und geistigen Verwelken resp. 
Altern. Endlich meint der Autor dieser Abhandlung, 
die Enthaltsamkeit des russischen intelligenten Jüng¬ 
lings resp. Mannes hätte bis zu seinem 23.-27. Jahre, 

— also während der Schul- und Studienjahre — zu 
dauern. 

Nach dem Gesagten brauche ich mich über die schäd¬ 
lichen Folgen eines allzufrühen Geschlechtsgenusses, 
des normalen wie des perversen, für die körperliche und 
die geistige Gesundheit, für die Moralität, die Lebens¬ 
dauer und sehr oft auch die Carriere der Schul- und 
Universitätsjugend nicht weiter auszulassen. Denn ge¬ 
rade im Stadium der Pubertät, in welchem die höheren 
Hemmungscentren des Gehirns, überhaupt das ganze 
Nervensystem in höchst labilem Zustande sind, der sich 
stark entwickelnde Körper aber erhöhter Zufuhr von 
Nährmaterial und der Schonung bedarf, muss sogar ein 
massiger Venusdienst von durchaus schädlicher Wirkung 
sein. 

Dass frühe Befriedigung des Geschlechtstriebes, sogar 
innerhalb der Ehe. auf die Sterblichkeit der jungen 
Ehemänner grossen Einfluss hat, beweisen folgende zwei 
französische statistische Angaben: «von tausend verhei¬ 
rateten Männern zwischen 14 und 20 Jahren starben 
während einer Beobachtungsperiode in Frankreich 29,3; 
von tausend unverheirateten inderseiben Zeit nur 6,7* 

— .... «nach einer anderen französischen Beobachtung 
beträgt die Sterblichkeit unter verheirateten Männern 
von 15—20 Jahren acht Mal mehr als die der unver¬ 
ehelichten männlichen Personen in demselben Alter». 
(Ribbing, Sexuelle Hygiene). Diesen Daten gegen¬ 


über muss noch die allgemein bekannte Thatsacbe, dass 
die Männer innerhalb der Ehe im Durchschnitt ein hö¬ 
heres Lebensalter erreichen als ausserhalb derselben, 
besonders hervorgehoben werden. 

Wir gehen jetzt zur Besprechung der Frage über, 
welcher Anteil von Schuld die Schule (richtiger Schule 
und Familie) an der vorzeitigen Weckung des Gecblechts- 
triebes trifft. 

Die andauernd sitzende Lebensweise und die. fort¬ 
währende, durch die Anforderungen des heutigen Schul¬ 
systems bedingte Anspannung des Gehirns führen zur 
Erschöpfung des Körpers und des Geistes (des Willens, 
der Energie). Statt der Erholung in Spiel und körper¬ 
lichen Uebungen muss der mit Schulaufgaben schon 
ohnehin überbürdete Knabe zu Hause noch Musik, 
Sprachen etc. treiben, ganz einerlei, ob er dazu Lust 
und Begabung zeigt oder nicht, — die allgemeine viel¬ 
seitige Bildung verlangt es ja so! In der Freizeit dür¬ 
fen dann französische Romane, überhaupt moderne na¬ 
turalistische Schriftsteller, ohne viel Auswahl und Con- 
trolle gelesen, moderne Theaterstücke laxen Inhalts be¬ 
sucht werden. Selbst in der Schule werden nicht sel¬ 
ten Klassiker sowie auch die biblische Geschichte ohne 
Weglassung sittlich anstössiger Steilen gelesen. 

Ferner treten bei den meisten Schülern noch zwei 
Umstände hinzu: frühzeitiger, nicht genug zu verdam¬ 
mender Genuss von spirituosen Getränken, welcher auch 
das seinige dazu beiträgt die höheren Gehirncentren 
(Willen, Kritik) des Jünglings zu lähmen, die Phan¬ 
tasie zu entfesseln, den Geschlechtstrieb künstlich * zu 
erregen, und — frühzeitiges Rauchen, welches nur 
schwächend auf das jugendliche Nervensystem einwirkt. 

Das Resultat aller erwähnten schädlichen Einflüsse 
ist nun dementsprechend ein schwacher Geist in schwa¬ 
chem Körper, ein Geist, der keinen sittlichen Halt hat, 
eine Phantasie, die sich vom Willen wenig zügeln lässt, 
anstatt des uns vorschwebenden Ideales: mens sana in 
corpore sauo, anstatt des selbstständigen Charakters, 
welcher allen ihm auf Schritt und Tritt begeguenden 
Versuchungen den nöthigen Widerstand entgegenbringen 
könnte. 

Tragen nun, wie wir gesehen haben, Gesellschaft, Fa¬ 
milie und Schule gemeinsam die Schuld an dieser Ab¬ 
normität, so sind alle drei eben einer Reform bedürftig. 
Vor Allem sollte die Gesellschaft dessen eingedenk sein, 
dass der Geschlechtstrieb der Erhaltung der Gattung und 
nicht dem Genüsse zu dienen habe und wenigstens ihr 
Möglichstes thun, die heranwachsende Jugend in diesem 
Sinne zu beeinflussen. Ferner sollte der Jugend durch 
entsprechende Stählung des Körpers und des Geistes 
ein Kampfmittel gegen alle verderblichen Einflüsse ip 
die Hand gegeben werden und die Familie und die Ge¬ 
sellschaft im Verkehr mit der Jugend in Worten und 
Werken ein gutes Beispiel geben. Dies verlangt nicht 
allein der utilitaristische sondern auch der allgemein¬ 
ethische Gesichtspunkt. 

Auch sollte die Familie ihr Erziehungs- und Bildungs¬ 
system nach den weiter unten dargelegten Principien 
für die wünschenswerthe Schulreform einzurichten 
suchen. 

Wie soll nun das Bildungs- und Erziehungswesen be¬ 
schaffen sein, damit die vielfach erwähnte Anomalie, 
soweit sie von der Schnle abhängt oder durch sie ver¬ 
stärkt wird, beseitigt werde? 

Kurz gesagt, aller überflüssige Ballast muss aus dem 
Schulprogramm gestrichen, eine Ueberbürdung und Er¬ 
schöpfung des Geistes und des Körpers (anhaltendes 
Sitzen) müssen auf jeden Fall vermieden werden. Die 
Physiologie verlangt, wie bekannt, für alle Organe, 
also auch für das Gehirn eine regelmässige Abwechse¬ 
lung von Arbeit und Ruhe. Dieses Princip der Scho- 
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nnDg, der abwechselnden Thätigkeit and Erholung des 
Geistes und des Körpers, sowie alle neuesten Errungen¬ 
schaften der experimentellen und psycho-metrischen Un- 
tersuchungsmethoden auf dem Gebiete der modernen 
Pädagogik und Pädologie sollten vor allem berücksich¬ 
tigt werden. 

Nicht unbegründet ist der Gedanke, welchen der Pn- 
blicist (Philosoph) 0 b o 1 e n s k i über die Rolle der 
Aerzte bei einer etwaigen Schulreform ausspricht: «der 
allercorapetenteste Richter, nicht nur in Fragen der 
psychischen sondern auch der geistigen und moralischen 
Erziehung ist die medicinische Wissenschaft: sie allein 
enthält alle wesentlichen tind exacten (experimentellen) 
Kenntnisse über den Menschen in allen seinen wichtig¬ 
sten Functionen — den physiologischen, psychischen, 
geistigen und moralischen (Psychiatrie, Nervenpathologie, 
Physiologie und Pathologie der Sinnesorgane etc.» 
«Wratsch* Nr. 61.). Doch sollten auch die Lehrer mit 
der Schulhygiene ganz vertraut sein, zu welchem Zweck 
schon auf den Universitäten und Lehrerseminaren die 
Hygiene ein obligatorischer Unterrichtsgegenstand sein 
müsste. 

Im besonderen wären bei der bevorstehenden Reform 
der Mittelschule folgende Gesichtspuncte zu berück¬ 
sichtigen : 

1) Die tägliche Stundenanzahl sollte in den unteren 
Klassen verkürzt werden. 2) Eine jede Unterrichts¬ 
stunde sollte nicht länger als 35—60 Minuten währen. 
3) Die Zwischenpausen sollten ungefähr von folgender 
Dauer sein: nach der ersten Schulstunde — 5 Minuten, 
nach der zweiten — 10 Minuten, nach der dritten 15— 
20 Minuten; giebt es an einigen Schultagen noch eine 
fünfte Unterrichtsstunde, so sollte ihr eine Zwischen¬ 
pause von 10—15 Minuten vorangehen. 4) Die Haus¬ 
arbeiten sollten huf ein Minimum reducirt werden und 
zwar so, dass die Schüler der unteren und mittleren 
Klassen nicht mehr als 1?—IV 2 Stunden, diejenigen der 
höheren Klassen' nicht mehr als 2 l /a—3 Stunden auf 
diese zu verwenden brauchten. Ueberhaupt müsste der 
Stundenplan für Schule und Haus so eingetheilt werden, 
dass alle Schüler (auch diejenigen der höchsten Klassen) 
täglich Zeit genug zur Erholung in Spiel und Leibes¬ 
übungen übrig hätten, ohne dass dadurch einem 8-9- 
stündigen Schlafe Abbruch gethän zu werden brauchte. 

5) Bei der täglichen Stundenvertheilung sollte stets 
im Auge behalten werden, dass Gedächtniss, Aufmerk¬ 
samkeit, Fassungsvermögen der Schüler von Stuude zu 
Stunde immer schwächer werden, daher wäre es wün¬ 
schenswert!), dass die schwereren Gegenstände, wie Ma¬ 
thematik, fremde Sprachen etc. zuerst auf dem Stunden¬ 
plan ständen, und daun erst von den leichteren Gegen¬ 
ständen, wie z. B. die Muttersprache etc., gefolgt würden. 

6) Die eben zwischen den Unterricht eingeschaltete 
sogenannte Gymnastik (oder Militärgymnastik) sollte durch 
von Aufsehern geleitete Spiele ersetzt werden, wje es 
schon längst in englischen Schulen gebräuchlich ist. 

7) Endlich sollte etwa der Mittwoch oder der Donners¬ 
tag ein freier oder wenigstens ein stark entlasteter 
(Erholungs*) Tag sein, damit einer Ermüdung der Schü¬ 
ler zum Schlüsse der Woche vorgebeügt werde. 

Nur bei Einhaltung dieser eben erwähnten Forderun¬ 
gen, also bei Verkürzung des Schultages, ist an die 
Verwirklichung der Hauptbedingung einer harmonischen 
Entwickelung der Schuljugend — der Einführung von 
freien Spielen 8 ) und körperlichen Uebungen (Sport) zu 
denken. 


*) Von den freien Spielen und den Leibesübungen (Sport) 
wären speciell zu erwähnen : die englischen Ballspiele (Lawn- 
tennis, foot'ball, polo); kurning («ropoflKH»); das Kegelspiel; 
Schnee- und Schlittschuhlaufen ; Rudern, Schwimmen, Segeln; 
Fechten; Reiten; rationelles Frei- und Geräthetnrnen (im 
Winter, für die älteren Schüler) in besonderen auf Kosten der 


Dieser Factor ist, meiner Ansicht nach, von enormer 
Bedeutung: nicht allein dass Spiele uud Sport den Kör¬ 
per entwickeln und kräftigen, sondern sie geben auch 
dem Geiste die nöthige Spännkraft um allen Anforde¬ 
rungen der Schule und des Lebeus Genüge leisten zu 
können. Sie fördern die Willenskraft, erwecken den 
Unternehmungsgeist, heben den Lebensrauth, rufen über¬ 
haupt bei Vermeidung von Uebertreibung stets eine wohl¬ 
tätige Reaction des durch übermässige geistige An¬ 
strengung herabgedrückten Allgemeinbefindens hervor. 

Wird also auf solche Weise durch Einführung von 
Sport und Spiel ein frischer Zag, welcher die Mängel 
der gegenwärtigen einseitigen Geistesbildung aufhebt, iu 
das Schullebeu gebracht; wird durch dieselbe Massnahme 
gleicherweise, wie schon oben erwähnt, der Geschlechts¬ 
trieb gemässigt oder vielleicht sogar ganz unterdrückt, 
fallen nnn noch die übrigen, oben angeführten schäd¬ 
lichen Momente fort, so wird einer normalen sexuellen 
Entwicklung des Jünglings nichts mehr im Wege stehen. 

Damit der Schüler aber auch im Stande sei, bewusst 
gegen den erwachenden Geschlechtstrieb anzukämpfeu, 
ist es durchaus unerlässlich, dass Schule sowie Familie 
der Jugend sittliche Begriffe und Ideale beizubringen 
suchen. 

Sollte das sittliche Moment in den Lehrbüchern der 
Geschichte u. s. w. nicht mehr hervorgehoben werden 
können, als es heutzutage geschieht, so wäre vielleicht 
der Vorschlag 4 ) des Herrn «Nesametny», welcher 
die Einführung der Ethik als besonderen Unterrichts¬ 
gegenstand in den Schulen empfiehlt, ernstlich in Er¬ 
wägung zu ziehen. 

Wünschenswert wäre es endlich, dass den heran- 
wachsenden Jünglingen discrete Rathschläge iu betreff 
der sexuellen Hygiene sowohl von Seiten der Schule, 
als auch der Familie entweder in Form von Vortragen, 
oder mündlichen Belehrungen oder durch Bücher 5 ), wel¬ 
che den Gegenstand in vernünftiger Weise behandeln, 
gegeben würden. 

Dieses wären im Grossen und Ganzen diejenigen Mass- 
regelo, welche behufs Förderung einer normalen sexuel¬ 
len Entwickelung» im Schulalter ergriffen werden müssten. 

Sollten diese raeiue flüchtigen Gedanken den einen 
oder den anderen Leser zu tieferen Reflexionett anregen, 
so wäre der Zweck dieser Zeilen erreicht. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Atlas von Beleucbtungshildern des Trommelfells. Von 
Prof. Dr. KurdBürkner. Dritte vermehrte und 
verbesserte Auflage. Jena, Verlag von Gustav Fischer. 
1900. 

Die Schwierigkeiten, mit denen besonders der Anfänger 
bei der Deutung der Trommelfellbefunde zu kämpfen hat, 
sjnd sehr gross- Es bedarf einer langjährigen Uebung und 
eingehender Beobachtung an Ohrenkranken, um darin den 
möglichsten Grad der Sicherheit zu erlangen. Um dem 

S Taktischen Arzte die Erkeuntniss der bei den Erkrankungen 
es Gehörorgans vorkommenden pathologischen Veränderungen 
am Trommelfell zu erleichtern uud die richtige Deutung der¬ 
selben zu ermöglichen, hat B ü r k n e r im Jahre 1886 einen 
Atlas der Trommelfellbilder herausgegeben, die die verschie¬ 
denen Krankheitsformen zur Darstellung bringen. Das Werk 


Stadtcommunen herzustellenden «Turnhallen», welche für meh¬ 
rere Schulen gemeinsam sein könnten. Ferner müssten von 
den Stadtcommunen an mehreren Puncten jeder Stadt geeig¬ 
nete Spielplätze und Gärten eingerichtet werden. Sehr Zu 
empfehlen wären auch häufige Excursionen zu Vergnüguhgs- 
resp. nützlichen Zwecken; endlich ancli die Einführung des 
Handfertigkeitsunterrichts (Slöid). 

4 ) «Kt Bonpocy 0 nocTanoBicb BoenHTaHia bi Haineft cpegHeft 
niKOJrfe». C.-üeTepÖ. B^äomocth 334, 6 JleK. 

5 ) Empfehlenswert!) wäre z. B. die Broschüre «TaftHtift no- 
poKt», eine Sammlung von Aufsätzen aus der Feder S s i k 0 r- 
ski's lind Anderer. Edition «IIocpeaHHKi. 
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ist kürzlich schon in dritter verbesserter und vermehrter 
Auflage erschienen. Ausser einer kurz gefassten Anleitung 
zur Untersuchung mit dem Ohrenspiegel enthält dasselbe 84, 
auf 14 Tafeln vertheilte, chromolithographirte Trommelfell¬ 
bilder, die Verf. selbst treu nach der Natur mit sachverstän¬ 
diger Hand ausführte. Diese Bilder bieten dem Lernenden die 
Möglichkeit, durch Vergleich derselben mit den Trommelfall 
befunden am Lebenden, sich mit der Otologie bekannt zu 
machen. Auch dem Lehrer wird der Atlas beim Unterricht 
und bei otoscopisehen Demonstrationen von grossem Nutzen 
sein. Es sei das Werk deshalb allen Collegen, besonders für 
den Selbstunterricht auf das Wärmste empfohlen. Die Aus¬ 
stattung des Werkes ist eine vorzügliche. A. Sacher. 

J. Marcuse: Hydrotherapie im Alterthum. (Stuttgart, 
Verlag von Ferdinand Enke, 1900). 

Wir lernen aus dieser kleinen Schrift, dass der Bauer 
PriesBnitz schon frühe Vorgänger batte und die Hydro¬ 
therapie in Hippocrates, Celsus, Oalen u &. tüchtige Ver¬ 
treter hatte. — Die vorliegende Arbeit liest man mit Interesse 
und Vergnügen. Voss. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiet 
der Nerven- und Geisteskrankheiten herausgegeben 
von K. Alt. Halle a/S. Marhold’s Verlag 1900. 

III. Bd. Heft 4. Die Aufgaben des Arztes bei der 
Einweisung Geisteskranker in die Irrenan¬ 
stalt von Prof. H o c h e. 

Der Aufsatz enthält viele dem Praktiker wichtige Hinweise, 
beispielsweise betont H o c h e als absolute Indicationen zur 
Anstaltsbehandlung mit Recht nicht allein die als Veranlas¬ 
sung zur Internirung beliebte «Gemeingefährlichkeit» sondern 
auch die Selbstmordneigung und die Nabrangsverweigerung. 

Voss. 

Handbuch der Prophylaxe herausgegeben von Nobi¬ 
li ng-Jank an. Abtheilung V: Prophylaxe in der 
Psychiatrie von W. Fuchs. München,Seitzu.Schauer 
1900. 

LesenB- und berücksichtigungswerth geschrieben. Besonders 
interessant ist die «Allgemeine psychiatrische Prophylaxe beim 
Gesunden», die von der Zeugung beginnt und mit dem Se- 
ninm abschliesst. Voss. 

Encyclopädie der Geburtshilfe und Gynäkologie. Heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. M. Sänger in Prag und 
Prof. Dr. 0. von Her ff in Halle a. S. Leipzig, Ver¬ 
lag von F. C. W. Vogel, 1900. 

Die Encyclopädie, welche in 20 Lieferungen erscheinen soll, 
wird bearbeitet von einer grossen Anzahl der ersten Gynä¬ 
kologen und Geburtshelfer. Das erste Heft zählt 48 Seiten, 
beginnt mit Rachen und endigt mit Antisepsis und Asersis. 
Alle Abschnitte sind sorgsam bearbeitet und entsprechen dem 
heutigen Stande der Wissenschaft. 

Der Preis von 2 M. pro Heft muss bei der ganzen Ausstat¬ 
tung entschieden als nicht hoch bezeichnet werden. 

Fr. Mühlen. 


Vermischtes. 

— Die in einem Theil der Tagespresse und auch in einer 
medicinischen Zeitschrift mitgetheilte Nachricht, dass Pro¬ 
fessor G. T i 1 i n g in der nächsten Zeit das 25jährige Jubiläum 
seiner ärztlichen Thätigkeit feiert, entbehrt, wie wir zu er¬ 
klären autorisirt sind, jeder Begründung. 

— Dem Ober-Militär-Medicinalinspector, Ehrenleibmedicns 
des Allerhöchsten Hofes, wirk!. Geheimrath Dr. Benmert, 
ist das Ehrenzeichen für 40jährigen tadel¬ 
losen Dienst Allerhöchst verliehen worden. 

— Dem Chef der Militär-Medicinischen Akademie Geheim¬ 
rath Dr. P a s c h u t i n ist der Urlaub bis zum 15. Septem¬ 
ber d. J- verlängert worden und wird er während seiner Ab¬ 
wesenheit von Prof. Dr. Tarenezki vertreten. 

— Vor Kurzem beging Prof. Dr. Rudolph Virchow 
(Berlin) im engsten Familienkreise in Wilhelmshöhe (bei 
Kassel) das seltene Fest der goldenen Hochzeit 
mit seiner Gattin, einer Tochter des bekannten Gynäkologen 
Carl Mayer. 

— Am 15. August vollendeten sich 25 Jahre der ärzt¬ 
lichen Thätigkeit des Professors der pathologischen 
Anatomie an der Universität Kasan, Dr. Nikolai Ljubi- 
m o w. 

— Zum Director des hiesigen Marienhospi¬ 
tals für Arme ist an Stelle Prof. E. W. Pawlow’s 
der ältere Arzt dieses Hospitals Dr. A. M. A i k a n o w er¬ 
nannt worden. A. war bekanntlich einige Zeit auch Arzt 
bei dem verstorbenen Grossfürsten-Thronfolger Georg in 
Abas-Tuman. 

— Dem Professor der Augenheilkunde an der Universität 
Jurjew, wirkl. Staatsrath Dr. Eduard Rählm*nn, ist 


auf seine Bitte statt der auf 800 Rbl- festgesetzten Snmme 
nach seinem Rücktritt ans dem Dienst eine jäh rliche 
Pension von 1200 Rbl. Allerhöchst bewilligt worden. 

— Die Coneession zur Errichtung einer Pri¬ 
vatklinik in Riga ist den freiprakticirenden Aerzten 
Ernst Johannson und Hugo Knochens tiern 
vom livländischen Gouvernenr ertheilt worden. 

— Dr. Ernst Sokolowski beabsichtigt, wie wir dem 
«Rigaer Tagebl.» entnehmen, eine Nervenheilanstalt 
in Riga zu errichten und hat zu diesem Zweck das Klein- 
bergsche Höfchen im Mitauer Stadttheil angekauft. 

— Es wird manchen unserer Leser, namentlich aber seine 
Zeitgenossen von der Universität die Nachricht interessiren, 
dass unser früherer Landsmann Dr. med. Hermann Kers¬ 
ting (geh. 1863 in Livland), welcher von 1884—88 anf der 
Dorpater Universität Medicin studirte, seit einiger Zeit den 
Posten eines kaiserlich deutschen Stationschefs za Sokode in 
Togo bekleidet. 

-Verstorben: 1) Am 6. Angnst zu Riga der dor¬ 
tige praktische Arzt Dr. Eugen Burmeister im 54. Le¬ 
bensjahre. Der Verstorbene stammte aus Livland und hatte 
seine medicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 
1868—77 studirte. Nach Absolvirung des Cursns war B. sne- 
cessive Arzt in Heiligensee (bei Dorpat), Ritterschaftsarzt in 
Trtkaten, Arzt zu Uexküll bei Riga and znletzt in Riga 
selbst. — 2) In Kiew am 9. August der langjährige Arzt am 
dortigen Nikolai-Institut, Staatsrath Dr. Arthur Schef- 
fe r, im Alter von 62 Jahren an einem Herzleiden. Der 
Verstorbene, welcher zu den beliebtesten Aerzten Kiew’s ge¬ 
hörte, war anf der Reise zum internationalen medicinischen 
Congres8 nach Paris erkrankt, sodass ersieh gezwungen sah, 
nach Kiew znrückzukehren, wo er bald darauf seinem Leiden 
erlag. 3) In der Krim der langjährige Oberarzt der ßiga- 
Orel’schen Eisenbahn, Dr. Alexis W y r u b o w, im 59. Le¬ 
bensjahre am Herzschlage. Die Eisenbahn-Medicin in Russ¬ 
land, für deren Entwickelung der Verstorbene durch Schrift 
und Wort eifrig wirkte, verdankt ihm viel. — 4) In Rio de 
Janeiro Dr. Domingos Freire, bekannt durch seine Ar¬ 
beiten über das gelbe Fieber. 

— Die Gesammtzahl der Mitglieder des XIII. 
internationalen medicinischen Congresses 
in Paris betrug mach dem officiellen Organ des Congresses 
6270. war also erheblich geringer als die des vorhergehenden 
Moskauer Congresses. Das grösste Contingent lieferte natür¬ 
lich Frankreich mit 2293 Aerzten, dann Russland mit 805 nnd 
Deutschland mit 572 Aerzten. Was die übrigen Länder an¬ 
belangt, so entfielen auf die Vereinigten Staaten von Nord- * 
Amerika 412, Italien 324, Grossbritannien 222, Spanien 219, 
Belgien 147, Oesteireich 141, Argentinien 108, Schweiz 101, 
Ungarn 85, das «tschechische Land» 84, Rumänien 60, Nietet- 
lande 55, Egypten 47, Dänemark 46, Japan 43 Mitgliedern. 

8. w. 200 Universitäten, Academien und medicinische Gesell¬ 
schaften hatten Delegirte zum Congress gesandt, aut dem 
mehr als 1500 wissenschaftliche Mittheilnngen gemacht wor¬ 
den. Als Versammlungsort für den nächsten 
internationalen medicinischen Congress im 
Frühjahr 1903 wurde Madrid gewählt und zum Präsidenten 
desselben der Madrider Professor Dr. Jniian d e Calleja- 
Der von der Stadt Moskau gestiftete Preis im Betrage von 
5000 Frcs. wurde dem Professor der Pathologie an der Ma¬ 
drider Universität Ramon y Cajal für seine Arbeiten über 
das Nenron zugesprochen. 

— Auf dem diesjährigen Congress der nordischen 
Aerzte in Kopenhagen, welcher von den skandinavi¬ 
schen Ländern zahlreich beschickt war, wurde der Vorschlag 
gemacht, dass die im «Nordisk medicinsk Archiv» veröffent¬ 
lichten Berichte künftig in deutscher Sprache gedruckt 
werden sollen. Dieser Vorschlag wurde damit begründet, 
dass man die Erfahrung gemacht habe, dass die medicini¬ 
schen Abhandlungen, in französischer oder englischer Sprache 
gedruckt, mehr oder weniger unbeachtet bleiben, während die 
in deutschen Zeitschriften gedruckten Abhandlungen viel häu¬ 
figer angeführt und zur Benrtheilnng herangezogen werden. 
Es würde somit die deutsche Sprache sich am besten eignen, 
dem Auslande den Zugang zu der skandinavischen Wissen¬ 
schaft zu erleichtern. Der nächste Congress skandinavischer 
Aerzte wird 1902 in Helsingfors unter dem Vorsitz Prof. 
Runeberg’s stattfinden. 

— Pestnachrichten. Aus Glasgow werden unterm 

26. AuguBt (8, Sept.) 2^eue Erkranknngen an der Pest und 
ausserdem 2 neue pestverdächtige Fälle gemeldet. Im Hos¬ 
pital befinden sich 14 Pestkranke und unter Beobachtung 
stehen 109 Personen. — In Hamburg ist der vor einem 
Monat constatirte Fall von Pest bei dem Steward Rau hu t 
vereinzelt geblieben und sind bereits alle daselbst unter 
ärztliche Beobachtung gestellten Personen als gesund ent¬ 
lassen worden. _. 
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MortalitätS'Builetiii St Petersburgs 
die Woche vom 13 bis 2 um !•?. Äugest l#0Q. 
Zahl der Sterbef&Ue 
1) nach (xeschlftcbt und Alter: 


Im Ganzen 


Nächste Sifc&uxig des Vereins St Peters* 
burger Aerzte. Bienstag den 19 Sept. 1900. 

♦- Nächste Sitzung des De ätschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 25. Sept 1900 


ANNONCEN JEDER ART werden iü der Buchhandlung von K. I*, KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and aasländ. Aononcen-Comptoireo angenommen. 


Einziger natürlicher Ersatz 
fßr 

Medictnal -Moorbäder 

ius Hause und jeder Jahreszeit 

MattonPs MQOrsaiz 


truckesier Extrakt 


P|hU^|p Extrakt 


II: in Flaschen i ä K i 1 o. 

erprobt *b© 5 - 

Oophoritis, Pan^uriM* tWfmrrom,- Periioalria, GhkHWv-;. A.tfiünie; Scropbuloais,, Rachitis, Re¬ 
ite#* Floor albus, i K-* }.-•■.•••» «r,-.di w Afcurtu«, partieli*u }^riü*'4*.n v F&t4*obV -Gicht, Rheumatismus, Po* 
dAj'ta. i&ciiim» üüd MSirrnnheiden 

Heinrich M a 11 o fi i. 

FRANZENSBAD, Giesshübl Sauerbrunn, WIEN, KARLSBAD. 

Zn haben io allen Apotheken, Mineralwasser- nnd Droguen-Handiongen. 


Verjag von August Hirsch wald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Röntgen-Atlas 

des 

nermafen menschlichen Körpers 

von 

Or. Max Immelniauu 

Folio. Gebtmden 32 M. 


Homburg v. < 1 . H. 

Villa Clara Eimüa 

Karansfcsft fftr Magen* u. Darmk rank beiten, 
Stoffwechsel- n- Ernährungsstörungen. 

Dr. Curt Pariser 


Besitzer u. Ärztlicher Leiter 


Adressen von Krankenpflegerinnen,* 

Marie Mahl B O, Ua. 44, *». 3. 


Da» ganz» Jahr geöffnet 
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Seebad Abbazta 

& b h * r t u 0 £ S' und K r ä ft i g u q fr*, 
-Ören hei $ c h wachen und für X a> 
t a r Ph e dis ponirten Kindern de» 
ganzen Winter hindurch W asten ree 
und h y 4 r ja p ethische Olren für 
Erwachsene im 

Dr. j&Mjg&if Kinders^natori n m 

Seebad Abbazia. 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Enteritis, tuberc. Ileus, Peritonitis diffusa, Perityphlitis, 
sowie bei Darmaffectionen überhaupt, feriier 

als Ersatz för Jodoform 

bei Wundbenandl, 


zö Fabrikpreisen empfiehlt Moritz Meid 
borg* Sfc. Felrrsburg, Woskresseuäkais 
*U» (33) !-! 


&> Eczema, Cervix-Catarrh. X 


ÖÄ * IcUthoform ist. ob» gerttch. und geschih&dfcloses Pnlrrr 
»«d wird Intern bis zu 3 §r pro di«? ohne tsrUHdlichc Neben* 
ersiehefonairm verabreicht, 

^ide: Dr. Aufrecht, Berlin „Ücber lebthoform“ 

AlIgemeiDe r M\t\\u% Nb, 28. 1900. 

Bezirksanft, Dr. Friedrich Schaefer, München 
„Die therapeutische Anwendung von khfhofortn" 

OMWout KeiiicJu. WocUeasclirifl No. lä. 190t;/ 

Prof. Or. .S, Raben und Prof, Or. GsIlbVaierie, Lausanne 
„ lebthoform 

TliPrapo ti dsehß Moii;iUlieffe NV 4. 1900. 

Literatur und Frohen . senden auf Wunsch gratis 
und franco die alleinigen Fabrikanten 


Ichthyol-Gesellschaft 

Cordes, Hermanni & Co., Hamburg. 


Adressen von Krankenpfiegerimtea: 

Frau Q&th&rine Miobelaoa, F&rapw- 
ckäii yjivw ä < '&% -RB', 17, 

Freu Marie KttböMö* StaMofstr 
B*«m» 3, Ffimruchev» Kirche 6~8, Q. t», 

Oaara G»4 stjSo»0l, Oopii jöcb., »17, kb. 19- 
BepT& ^eaopoiHä» Hfcsasa CnaccR&s 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch Harnsäure Dlathese 
bedingten Beschwerden Ist 


ya. \< 54, • x*. 7. 

Olga. Boöe t . Bac o<?Tp., 14 n*ts., p $, 

Schwester Coxiat- Schmidt, IlerepS, & 
»axsfcescäaa -.ja. äk.b. 20 , 
Alexandra Xasariaa^ Hsao^hepcx^ 
yz. Ä. 6i, m* %% 

Marie; Witikler, yr r Oojta*a?*Ki $f®v- * ^ ftlb 7 

■5*4e#Md«cBeh yjr. *. 

Freu Oölsen, V,; o., 17 hißte, HhusIfl» 

Qo. ln.. 

Frau Amalte Schul», ipoeT«a*» # \p 
He Bcuil 


das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten, 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Benno JafFe & Darmstaedter, Lanolinfabrik, 
Martinikenfelde bei Berlin. 


Sohweater Blis^ Tenisson. 
iipoca. ä. hJG, es. 13 . 



Proben und Literatur auf Wunsch gratis. 


Resorbin 


Name geschützt. 

Resorbin ist eine milde und relz- 
-lose, wasserhaltige Fett¬ 
emalsion, deren Hauptbestand¬ 
teile reinstes Mandelöl und 
Wachs sind und eignet sich 
gleich vorzüglich als 8albe, wie 
als Salbenconstituens- Es ist von 
zahlreichen ärztlichen Autoritä¬ 
ten erprobt n. d. Arzneischatz 
aller Länder ein verleibt worden. 
Resorbin wirkt in Folge seines 

- Wassergehalts juck- 

llndernd und entzUdungswidrlg und 
ist in Folge dessen besonders 
als Kiihlsalbe geeignet. Mit be¬ 
stem Erfolge angewendet bei 
Verbrennungen n. Frostschäd. 
Resorbin dringt in Folge der 

-leichten ReBorbirbar- 

keit der Emulsion schnell und 
energisch, ohne besonders starke 
Massage in die Haut ein. hinter 
lässt nur einen minimalen FethrQck- 
stand auf derselben und ist über¬ 
all da, wo olne starke Fettinfiltration 


Ministerium des Auswärtigen. Coyie . 


Kaiserlich BaBsisches 
General-Oonsulat in Berlin. 


d. 2/15. Mai 1900. 


~4n die 

Action-Ges e/ischaft für Anilin-Fabrikation, 
Berlin S. 0. 36. 

hn ^Aufträge des Medicinal-Departements in 
St. Petersburg beehrt sich das Kaiserlich Bussi- 
sche General-Con8ulat Ihnen mikutheilen, dass 
der Medicinal-Rath durch Verfügungen vom 
g. Februar und vom 2 g. Mai d. J. die Ein¬ 
fuhr nach ftussiano von „T anocol a . „Resorbin“, 
„ Quecksilber-Resorbin“, und „Chloroform-An- 
schütxf genehmigt hat, unter der Bedingung, 
dass „Quecksilber-Resorbin* und n Chloroform- 
Anschuß“, als giftenthaltende Stoße ausschliess¬ 
lich aus ^Apotheken verabfolgt werden dürfen, 
und das Präparat n Chloroform-^Anschüt{“ nur 
auf ärztliche Verordnung. 

Der Verweser 
des General-Consulats. 


der Haut erwünscht ist, besonders 
indiclrt- 

Resorbin eignet sich daher (rein 

-oder combinirt mit 

anderen Fetten oder Arznei¬ 
körpern) zur Eiitfernung von 
Krusten und Schuppen beim 
Eczem, Psoriasis, Pityria¬ 
sis, bei der Ichtyosis u. rha- 
gadiform- Hautausschlägen, so¬ 
wie zur Erweichung der Haut 
bei Sclerodermie und anderen 
indurativen Hautprocessen. 
Resorbin dient ferner als Ve- 

-hikel für die Incorpo- 

ratlon von Medicamsnten in die Haut 
und hat sich ausser für die Be¬ 
handlung subacuter u chroni¬ 
scher Eczeme (mit Zink, Wis- 
muth, Schwefel, Theer, Chrysa- 
robin und anderen Zusätzen) 
für die ambulante Behandlung 
der Psoriasis und Scabies be¬ 
währt. 

Resorbin lässt sich fast mit allen 
1 bekannten Zusätzen com- 
biniren. . 


grau: 

Ungt. hydrarg. cinerum c. Resorb. parat. 

A ns Besorbin fabrikmässig hergestellte, dem Ungt. 
hydrarg. offic. nachgebildete Quecksilbersalbe. 


Quecksilber-Resorbin. 

88*/»•/• und 60•/». 

iu: roth: 

im c. Resorb. parat. Un « t h y drar S- rubrum c - Resorb. parat. 

Durch Zinnober roth gefärbt. Spec. f. d. Fälle, wo Charak- 

fldete &uecksflbersalbe ** ter d ' Krankheit u - Medicament dem Behandelten unbe- 
lldete Quecksilbersalbe. kannt bleiben 8ollen 


Quecksilber-Resorbin riecht nicht, schmutzt nicht, erfordert nur geringe 
Zeit der Einreibung, und' stellt in Folge dessen eine wesentliche Ver¬ 
besserung und Vereinfachung des lununctiousmodus dar. 


Specialität: Dosirte Glastnben D. ß. G. M. 24925/26 \ Besonders geeignet [Dosis für Erwachsene 2—3 g; 

A 15 und 30 g resp. 25 und 50 g Inhalt. 1 für die J fg r Kinder Vs—1 g, je nach 

33V^> 50°/oig. I Kassenpraxis. \ dem Alter. 

V e r o r d n u n g: Ad tob am graduatum s 

Diese aus Glas bestehenden Tuben (cfr. obenstehende Abbildung) besitzen einen verschiebbaren Boden ans 
Kork, welcher mit einem der Tube beigegebenen Holzstab beliebig bewegt werdeu kann. An der Wand der Tube 
befindet sich eine Scala, in der jeder Grad 1 resp. */* g der Salbe bedeutet, so dass man dem Kranken nur an¬ 
zugeben braucht, um wieviel Theilstriche er den Boden für jedesmaligen Gebrauch verschieben muss, um die ordi- 
nirte Gesammtmenee zu erhalten._ 


Zu beziehen durch alle Apotheken. 


Medicinischer Verlag von Georg* Thl em e in Leipz ig. 


Reichs-Medicinal-Kalender 

Begründet von Dr. Paul Börner. 

5 Mark. 

Das Taschenbuch erscheint in 2 Ausgaben. 


1. Kalendarium in 4 Quartalsheften zum Einhängen. 

2. Kalendarium fest eingebunden. 


Or. Dr. Kahlbaum in Girlitz 

(Schlesien). 

Heilanstalt 

ftlr Herren- nnd Gemfithakzanke beiderlei 
Oeachleobts. 

Aerztliches Pädagogium 
für jugendliche Nerven- und Ge- 
müthskranke. 

Gesunde Höhenlage, umgeben v. 
Gärten n. Parkanlagen. Alle Hülfs- 
mittel d. moder. Nervenpathologie. 

Ausser den dirigirenden Aerzten 
zwei Oberärzte, mehrere Assistenz¬ 
ärzte, wissenschaftl. n. Handfertig¬ 
keits-Lehrer. Pension 250 bis 300 M. 
Ausführliche Prospecte frei. 


T 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst» 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 5Q Cop.). 
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Knoil & Co , Lndwigsliafen a/Rlt 


Sanatorium 
för lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff uud Tochter, 
Leitende? Arzt- Hotratb Br. Tollend. 
Nähe res durch Prospecte. 
008)26-8. 


JODOFORMOGEN (Knoil) 


Jodofonn-Eiweiss'Verbtedjmg» ataiibfera> ulojrt ballend, mt& dem Verband« 
fast geruchlos! 

BitflÄ öpd 3 öial leiciter *Jß dodöfcrm« 

KftcliBrlyatdeceiit Ör. Kroinäyer, Bsfle a. -S.: züt Mt 

bestes Wundstreupulver 


TANNALBIN (Knoil) 


«lÄ£R4ti¥A«*£ft - §£SElL*CH4f t 
fja eilen OUftHMJ' »«Hw*. 

3*i*OÄ rom 1. HmJ toi« «ans i» öi 2 toto#f, 

41=**«* nartütOe.h* «-**«.•* Ui tos «liMÄ * 1 

|uä*U tofclv**, 

.4.4*s?vfti i &c a»4 Ptvav^aaa* dn.' A5.frTref•* »*•**' 

1? er* jfet, &** 


gänzlich gefahrlos» prompt und sicher wirkend 

der Kinder 


gegen Diarrhöen und Erwachsenen 

uneh in taherfculöBeu Fällen.. 

Keinerlei Schädigung des Magens oder Störung des*Appetits 


Org&aisches Eisen- 
Maagan-AIbumiitiat H©rt6l 
(ßAESUTOUEK). 

Ein dsenreiebes Blutpräpanit, wel¬ 
ches das Eisen m organischer^Ver¬ 
bindung enthält, hestesKr^ftigungs- 
rnittei Mr Kinder und Erwachsen^ 
erregt leicht, den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haeraato^ 
gen Heftel ist verkäuflich in der 
Apdtheke jn Üösätger und irocke* 
ner Form* jedoch ist das .flüssige 
Präparat, weil leichter votti Orgä^ 
nismus aulgemmrmen, dein trocke- 
neu vorzuziehen. 4 

: Vor $äckakmvnp wird ftfiimmt» 


Lit&utm' und Mü/ftcr zi* Dien s(en 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Fraiieuleideo nnd Chlorose. bd&uiio.tThöe, bei Kraukliciteq Am haut, der V»f. 
dauungsh und .GinvftlatiousOrgane, bei Liinge&iubprltfl'niei bei Hals-, Naseie and 
Augeoloiden, *owi6 b&? entzufuUicbeu und rheuinärisclitm . Affectiouen aller Art, 
fcheils in Folg* seiner d«Ä ejc per» men teile Umt kljtusyhe Beobachtungen erwie¬ 
senen rvNluoireiidep. sedative» and anUnarasieren Ei^eneelmfreu. aadoyoihclh? durch 

seine die ßc.öorptinß bfifbrderod^p und den tfruftwecKae] »tigernden Wirkungen. 

Die (chthyoM } räpäraie werden von Klinikern und vielen 
Aerzten aufs wätlhste emplahien und steht in Universitüts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftiiehe Abh^ndlurigen über ICHTHYOL nebst 
Receptiormeln, versendet, gratis und franco die 


«18 Ä n+iliiAÜmim wirksamer Ersatz für Molk «nun «t»d frei von 
rtos “ll llIUü llwillll* de re« nnaugrouehirten Nebohwjrktingwv Eiupi'eh' 
lenswerthes Mittel gegen 

v Asthma bronchiale und Emphysem. 

TägUßke T>c>Mb: Jt bis 5 TheelMol voll: 
sre-i H WU n tft’rJChlsL Oodtpcho Mrd. Wbcfie^ibriff 1897, Nr. 28. 

K l i ngftik Her, Berlin. ffhn- Wuchenschritt 189», Nr. 25. 

1 iteri&r ituk Wuosch gratis und franco. 


Bnebdi’uekerel y, A, Wifiaeek* KaiiiAfiuenh. Pr; >415 
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IESICIIISCQE WOOHEISBEEIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jur|ew (Dorpat). 


Or. Johannes Krannhals. 

Kiff». 


Dr. Rudolf Wanach. 

Ht. Petersburg. 


Oie «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Ab onnementspr eil ist in Russland 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile inPetit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 2&Separatabiüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden naeh dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

Ibittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Riokerin 
St.Petersburg,Newsky-Prospect J414, zu*richten: ■*— Ma-nusoripte 
sowie alle anf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittdtujen au 
den geschäf tsführenden Redactenr Dr.Rudolf Wanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 9. (22.) September 


1900 


Inhalt: Dr. med. Emil Granbner: Casuistischer Beitrag zur operativen Therapie der Blasenspalte. — Bücheran¬ 
zeigen und Besprechungen: Prof. E. Leser: Die specielle Chirurgie in 60 Vorlesungen. — Mittheilungen der Ge¬ 
sellschaft practischer Aerzte zu Riga. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Casuistischer Beitrag zur operativen Therapie 
der Blasenspalte. 

(Mittheilung ans der Reichenberg-Mellin 'sehen Heil¬ 
anstalt und Pflegerinnenschnle zu Dorpat.) 

Von 

Dr. med. Emil Grau bner. 

Die operative Therapie der Ectopia vesicae hat erst 
in den letzten Jahren Resultate aufzuweisen gehabt, die 
einigermassen zufriedenstellend waren. Die Zahl dieser 
Erfolge ist aber bisher noch eine so geringe, dass die 
Publication eines jeden einzelnen Falles berechtigt er¬ 
scheint, um möglichst bald ein entscheidendes Urtheil über 
den Werth und die Mängel der Methode zu gewinnen, 
welche diese besseren Resultate gab. 

So mannigfach auch die Versuche der älteren Chirur¬ 
gen gewesen sind, den Defect bei der Blasenspalte zu 
ersetzen, — eine annähernd normal functionirende Blase 
und einen continenten Sphincter zu bilden, ist nie ge¬ 
lungen *). Der Grund hierfür ist zum Theil in der Qua¬ 
lität des zur Bildung einer vorderen Blasen wand ver¬ 
wendbaren Materials zu suchen, zum Theil in dem Zuge, 
welchen die federnden Enden des vorne offenen Becken¬ 
gürtels bei wechselnder Körperstellung auf die Weich- 
theile im Bereich des Defectes ausüben müssen. Endlich 
ist für die fortbestehende Incontinenz der Mangel ge¬ 
nügend entwickelter Sphinctermnskulatur in dem «fibrö¬ 
sen Bande» zwischen den Symphysenhälften verantwort¬ 
lich zu machen. 


’) Die Literaturangaben aus der älteren und neueren Zeit 
finden sich in den Veröffentlichungen von: 

G. B. Schmidt: Beiträge zur klinischen Chirurgie, 
Bd. VIII, pg. 291: «Die operative Behandlung der Blasen- 
ectopie»; 

A. T i e t z e: Beiträge zur klinischen Chirurgie, Bd. XV11I, 
pg. 1: «Zur operativen Behandlung der angeborenen Blasen¬ 
spalte», und besonders 

E. Mazel: Beiträge znr klinischen Chirurgie, Bd. XX11I, 
pg. 444: «Ueber Blasenectopie und deren operative Behand¬ 
lung» in so ausführlicher Bearbeitung und so reichhaltiger 
Zusammenstellung, dass'ich auf dieselben verweisen möchte. 


Gelang auch mitunter die Bildung einer vorderen 
Blasenwand durch Lappenplastik, so kam es im weiteren 
Verlauf oft zu narbigen Verziehungen und Divertikel¬ 
bildungen, zu Incrustationen, Catarrben, Geschwürsbil¬ 
dung an der Innenfläche der Lappen, sogar zu Stein¬ 
bildungen, so dass die anfänglichen Erfolge bald getrübt 
wurden. Die Beschwerden der Patienten wuchsen bis¬ 
weilen so an, dass die Operateure den mühsam errun¬ 
genen Erfolg selbst wieder aufgeben und die verheilte 
Wunde wieder aufmachen mussten, um den erträgliche¬ 
ren Zustand vor der Operation wiederherzustellen. Die 
Incontinenz bestand in allen Fällen trotz der Operation 
weiter fort und es mussten Recipienten applicirt wer¬ 
den, die freilich den beständig abfliessenden Urin jetzt 
besser auffuigen. Der Versuch, durch Pelottendruck 
auf den Hals der neugebildeten Blase den mangelnden 
Sphincter zu ersetzen, misslang, da der Druck der Pe- 
lotte von den Patienten nicht ertragen wurde. 

In den Fällen derjenigen Operationsverfahren, in wel¬ 
chen eine directe. Vereinigung der Blasenränder zum 
Cavum vesicaa angestrebt wurde, verheilten die anein- 
dergenähten Wundränder nicht, weil der Zug der fe¬ 
dernden Beckenhälften die Nähte übermässiger Span¬ 
nung anssetzte. Auch in den am glücklichsten verlau¬ 
fenen Fällen blieb am Blasenhalse eine Fistelöffnung 
nach, die meist nicht geschlossen werden konute und 
aus welcher der Urin beständig abtropfte. 

Auch die Versuche durch Abmeisselung der Rectus- 
ansätze vorher die Spannung zu verringern, oder durch 
osteoplastische Ausfüllung der Beckenspalte einen festen 
Beckengürte] zu schaffen, gaben keine guten Erfolge. 

Nur Trendelen bürg ist es unter 6 Fällen ein¬ 
mal gelungen «eine der Norm fast gleichkommende Con- 
tinenz» zu erreichen, indem er durch Durchmeisselung 
der Synchondrosis sacroiliaca die Beckenhälfteu gegen 
einander beweglich machte und den Defect des knöcher¬ 
nen Beckenringes durch orthopädische Nachbehandlung 
verringerte. Die darauf folgende Bildung der Blase 
und Harnröhre durch Anfrischung und directe Vereini- 
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gung gelang nun leichter. Trendelenburg’s Bei¬ 
spiel hat nur wenige Nachahmer gefunden. Die vorbe¬ 
reitende Knochenoperation allein hatte mehrmals Todes¬ 
fälle zur Folge, da die gesetzte Wunde wegen der be¬ 
stehenden Incontinenz nicht sicher gegen Infection ge¬ 
schützt werden konnte. Der endliche Erfolg war in 
allen Fällen bis auf den einen genannten ungenügend. 
Und auch dieser ist nachträglich nach Sonnenburg*) 
wieder verloren gegangen. 

Poppert*) hat 1894, nachdem er zuvor die Blase 
geschlossen hatte, eine ausreichende Continenz erzielt 
durch eine besondere Plastik des hinteren Thelles der 
zu bildenden Urethra, welchen er auf eine kurze Strecke 
intravesical verlaufen liess. Es handelte sich in seinem 
Falle um hochgradige Epispadie, keine eigentliche Ec¬ 
topia vesicae, wie Trendelenburg auf dem 25. Chi- 
rurgencongress 1896 nachwies. 

Ganz anders aber gestalteten sich die Erfolge, seit¬ 
dem M a y d 1 1892 mit der Implantation eines eliptischen 
Stückes des Trigonum mit den iutacten Ureteren in 
einen Längsschnitt der Flexura sigraoidea ein neues 
Operationsverfahren einschlug. Während die früher an 
Thieren mehrfach ausgeführten Versuche die abgeschnit¬ 
tenen Ureteren in den Mastdarm einzunähen, sämmt- 
lich missglückt waren, da in kurzer Zeit eine ascendi- 
rende Pyelonephritis den Exitus letalis herbeiführte, 
gelang es May dl durch Beibehaltung der normalen 
Abschlussvorrichtung des intacten Ureters eine ^Infection 
des Ureters und Nierenbeckens vom Darm aus zu ver¬ 
hindern. Auch die Wahl eines beweglicheren Darra¬ 
theiles als es der Mastdarm lat, erscheint wesentlich. 
Die Gefahr des Ausreissens der eingenähten Ureteren 
aus dem Darm war mit Ausschaltung jeder Nahtspan¬ 
nung erheblich verringert. 

In rascher Folge sind mehrere Operationen nach 
Maydl’s Beispiel mit unwesentlichen Modifikationen 
ansgeführt und publicirt worden. Das quälendste Uebel 
der unglücklichen Träger einer Blaseneptopie, die In¬ 
continenz und ihre Folgezustände, wurden sicher und 
vollkommen beseitigt, indem der functionstüchtige 
Sphincter ani den Verschluss des zur Cloake umgestal¬ 
teten Mastdarraes übernahm. An Stelle der prolabirten 
hinteren Blasenwand, deren Schleimhaut bei der unver¬ 
meidlichen Berührung mit den Kleidern eine Quelle be¬ 
ständiger Schmerzen war, trat nach Exstirpation der¬ 
selben eine glatte Bauchnarbe. 

Die durch die Maydi’sche Operation bedingte Le¬ 
bensgefahr ist keine sehr grosse. Mazel 3 4 * ) berechnet 
85,7 pCt. Heilungen aus 12 guten Erfolgen und 2 To¬ 
desfällen ; davon einmal wahrscheinlich Narcosentod 
(Maydl) und das andere Mal Exitus durch Pyelitis 
(Schnitzler). Weniger günstig stellt sich der Pro¬ 
centsatz nach den Erfahrungen der v. Eis eis b erg- 
sehen Klinik. In der Publication von Dirk Bax 6 ) 
stehen 4 guten Erfolgen 3 Todesfälle gegenüber. Die 
Ursache des Todes war in diesen Fällen: einmal acute 
Peritonitis, einmal Loslösung des implantirten Stückes 
aus der Darmwunde und .dadurch entstandene diffuse 
eitrig-fibrinöse Peritonitis, ein Mal sub- und intraperi- 
tonealer putrider Abscess mit Perforation in die freie 
Bauchhöhle. Aus der Zusammenstellung von Dirk 
Bax, welche sich im Wesentlichen von der Mazel’s 
nur durch Hinzufügung der weiteren v. Eiselberg- 
schen Erfahrungen unterscheidet, lässt sich eine Morta¬ 
lität von 30 pCt. gegenüber 70pCt. Heilungen berechnen. 

Abgesehen von diesem viel höheren Mortalitätspro- 


3 ) Sonnenburg: Deutsche medicinische Wochenschrift 
1899, Nr. 14, pg. 220. 

8 ) Poppert: Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie, 25. Congress 1&6, II., pg. 411. 

4 ) E. Mazel: Beiträge zur klinischen Chirurgie, Bd. XXIII, 

Heft 2, pg. 491. 


cent lassen sich gegen die Maydi’sche Operation der 
Blasenspalte noch andere wichtige Bedenken anfnhren. 
Die primären guten Erfolge scheinen nicht in allen Fäl¬ 
len auch andauernd zu sein. Ueber den weiteren Ver¬ 
lauf der früher nach May dl operirten Fälle ist es mir 
freilich nicht gelungen in der Literatur Angaben zu 
finden, doch berichtet Dirk Bax*} über einen Fall 
aus der v. Eiselberg’schen Klinik (Michel D., 8 

Jahre alt), der 2 Monate nach der Operation mit ans¬ 
reichender Continenz entlassen wurde. Doch ca. 8 Mo¬ 
nate darauf „beschmutzte das ziemlich verwahrloste 
Kind gewöhnlich das Bett“. „Sphincter kräftig“. Nach 
weiteren l*/a Jahren zeigt die Beobachtung in derselben 
Klinik' 7 ), dass das Kind „am Tago vollständig continent 
ist, und dass nur ab und zu Spuren von Excrementen 
spontan abgehen. Nachts ist es allerdings trotz 2stQn- 
digen Weckens stet9 nass. Der Sphincter ani ist, wie 
man beim Touchiren mit dem kleinen Finger constati- 
ren kann, ziemlich schlaff“. Nach Massage des Sphinc- 
ters nach Thure Brandt ist „Pat. sowohl tagsüber 
als Nachts vollkommen continent geworden; Nachts 
allerdings nur bei 2st«ndigem Wecken“. 

Das ist eine trübe Erfahrung, die den Werth der 
Operation nicht unerheblich herabzusetzen geeignet ist 
nnd dringend mahnt, die nach dieser Methode operirten 
Patienten einer jahrelangen ferneren Beobachtung zu 
unterwerfen, ehe für sie die Bezeichnung „geheilt“ gel¬ 
ten darf. 

Sonnen bürg verwirft die Maydl’sche Operation 
vollständig. Er sagt 8 ): „Die Ableitung der Ureteren 
in den Darm bringt die Gefahr der Pyelonephritis mit 
sich. Die Continenz, im Anfang vorhanden, scheint mit 
den Jahren abzunehmen“. Das von ihm geübte und 
vorgezogene Verfahren besteht io der Ableitung des 
Urins in die Penisrinne dadurch, dass er die Ureteren 
auslöst, vorzieht und sie in die epispadische Penisrinne eii- 
näht und den Blasenrest exstirpirt. Zweckmässig gearbei¬ 
tete Recipienten können jetzt besser den Urin auffangea 
und die fortbestehende Incontinenz erträglicher machen. 
Ueber 7 Operationen ohne Todesfall berichtet Son¬ 
ne nburg und rühmt an seiner Methode die Gefahr¬ 
losigkeit des Eingriffs, das Wohlbefinden und die Ar¬ 
beitsfähigkeit der Operirten. Vor 16 Jahren machte er 
zum ersten Male diese Operation an einem Patienten, 
der z. Z. sein Krankenhansdiener ist und seinen Pflich¬ 
ten stets nachkommen konnte. 

Wenn ich in dem mir zur Behandlung freundlichst 
zugewiesenen Falle die radicale Operation, die Implan¬ 
tation der Ureteren in die Flexura sigmoidea wählte, 
so geschah es, weil alles darauf ankam die Incontinenz 
zu beseitigen. Die Patientin, ein in ärmlichen Verhält¬ 
nissen aufwachsendes Mädchen, hätte sich unmöglich gut 
sitzende Urinale schaffen können, die überdies bei Pa¬ 
tienten weiblichen Geschlechts schwerer anznbringen 
sind, in der Nacht aber bei horizontaler Lage des 
Körpers den Dienst völlig versagen dürften. Mit ihrer 
Iucontinenz behaftet war das Mädchen aus der Gesell¬ 
schaft der Ihrigen so gut wie ausgeschlossen. 

Am 21. Januar 1899 wurde Pat. in die Reichen- 
berg-Mellin’sehe Heilanstalt und Pflegerinnenschule 
aufgenommen. 

Anna K,, 11 Jnhre alt, ist für ihr Alter kräftig entwickelt, 
der Ernährungszustand gut- Der Untersumiungsbefund 
sämmtlicher Organe ist normal bis anf die angeborene Blasen- 
spalte. Am oberen Rande derselben siebt man die Andeutung 


6 ) Dirk B a x: Inauguraldissertation, Königsberg 1899. 
«Zur operativen Behandlung der angeborenen Blasenspalte 
durch Üreterenimplantation in den Darm», pg, 73. 

6 ) 1. c. pg. 33. 

7 ) ibidem pg. 80. 

9 ) Sonnenburg: Deutsche medicinische Wochenschrift 
1899, Nr. 14, pg. 219: «Die Endresultate operativer Verfah¬ 
ren bei Ectopia vesicae». 
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eines Nabels. Diese Partie der Haut ist gedehnt nnd pig< 
mentirt. Unterhalb derselben prominirt kleinapfelgross ?die 
hintere Blasenwand über das Niveau der Leibeswand. Die 
Schleimhaut ist rechts stellweise cpidermalisirt, links leicht 
blutend und zerklüftet; ebenso nach unten hin. Hier kenn¬ 
zeichnen sich beiderseits durch periodisches Hervorquellen 
oder deutliches Spritzen von Urin die Ausmündungsstellen 
der beiden Ureteren. Die Diastase der Musculi recti abdo- 
rninis ist schon über dem Nabelrest deutlich nacuweisbar, 
nimmt nach unten gegen die Insertionen an die beiden 
Schambeine zu, welche ca. 6 Ctm. weit von einander abstehen. 
Die Clitoris ist gespalten; jedes Labium minus trägt an sei¬ 
nem oberen Ende eine Hälfte derselben. Dazwischen klafft 
als transversaler Spalt die Vaginalöffnung. Inguinalhernien 
sind nicht vorhanden. Die Haut in der Umgebung des De- 
fectes ist an einigen Stellen geröthet oder gar leicht ex- 
coriirt. 

Nachdem Pat. längere Zeit gepflegt und die Haut gesundet 
war, wurde die Operation am 21. April 1899 ausgeführt. 

Operation: Schnitt in der Medianebene durch die Beste des 
Nabels und die hintere Blasenwand bis zum Lig. interureteri- 
cnm und etwas darüber hinaus. Eröffnung der Bauchhöhle. 
In jeden Ureter wurde eine Sonde gelegt, wodurch erstere 
leichter von der Bauchhöhle aus erkannt und ca. 5 Ctm. weit 
freipräparirt werden konnten. Jeder Ureter wurde mit sei¬ 
ner papil/enförmigen Ausmündungsstelle aus der Blasenwand 
ausgelöst und in sterile Compressen gehüllt zur Bauch wunde 
seitlich herausgelagert. Bei der Besichtigung der Becken¬ 
organe zeigten Uterus, Tuben und Ovarien normales Verhal¬ 
ten in Bezug auf Grösse, Gestalt nnd Lagerung. Darauf 
wurde der untere Abschnitt der Flexura sigmoidea vorge¬ 
zogen, ca. 20 Ctm. weit vom Uebergang ins Bectum ein 4 
Ctm. langer Querschnitt angelegt und in die Enden desselben 
beide Ureteren mittelst doppelseitiger Seidennaht eingenäht. 
Das Operationsgebiet am Darme wurde durch zwei seitliche 
Catgutnähte an das Peritoneum des Cavum vesicouterinum 
fixirt. Zwischen die beiden Ureteren wurde ein feiner Jodo¬ 
formgazestreifen eingelegt, der die einander zugekehrten Sei¬ 
ten der eiDgenähten Ureteren und die Darm wunde in der 
Mitte bedeckte, und für den Fall des Bestens einer Naht 
oder einer Infection des Operationsgebietes die Drainage über¬ 
nehmen sollte. Nach Exstirpation der Blasenschleimhaut 
wurde die Banchwunde mit mehrreihiger Catgutnaht ge¬ 
schlossen. Am untersten Ende der Bauchwunde blieb eine 
Partie zurück, die nicht mit Oberhaut überkleidet werden 
konnte, weil die Spannung zu gross war; sie wurde der Gra¬ 
nulation überlassen, ln den Mastdarm wurde eine weiche 
Schlundsonde eingelegt, aus welcher sich alsbald stark blutig 
gefärbte Flüssigkeit mit Beimengungen von Faeces ent¬ 
leerte. 

Verlauf nach der Operation. 

21/April, Abends : Teinp. 37,5°, Puls 76—140 schwankend. Pat. 
sehr unruhig, klagt über Schmerzen im Kreuz. Erbrechen. Ab¬ 
sonderung aus dem Darmrohre stark blutig, ca. 450 Ccm. in 
12 Stunden. Zur Nacht Morph, muriat. 0,015 subcntan. 

22. April, Morgens: Temp. 37,0°, Puls 116—140 schwan¬ 
kend. Pat. hat Nachts wenig geschlafen. Geringes Erbre¬ 
chen. Schmerzen lassen nach. Tags mehrmals geschlafen. 
Wein und Milch vertragen. 

Abends: Temp. 37,9°, Puls 128—144 schwankend. Schmer¬ 
zen hören auf. Pat. liegt ruhig. Absonderung aus dem 
Darm ca. 600 Ccm. in 12 Stunden, noch blutig. Tr. opii gtt. 
6 Abends 2 Mal, 

23. April, Morgens: Temp. 37,0 °, Puls 112—120 schwan¬ 
kend. Pat. hat Nachts gut geschlafen. Absonderung aus 
dem Darm ca. 820 Ccm. in 12 Stunden ohne stärkere Blut¬ 
beimengung. Darmrohr wird zeitweilig entfernt. 

Abends: Temp. 37,5°, Puls 98—120. Zur Nacht Tr, opii 
gtt. 6. 

24. April, Morgens: Temp. 37,1 °, Puls 108—120 schwan¬ 
kend. Pat. hat gnt geschlafen. Absonderung aus dem Darm 
ohne makroskopisch nachweisbare Blutbeimengnng, Das 
Darmrohr wird nur für kurze Zeit noch einige Male am Tage 
eingelegt. 

Abends: Temp. 37,7°, Puls 110—116. 

25. April, Morgens: Temp. 37,0°, Puls 72—114 schwan¬ 
kend. Gut geschlafen. Wohlbefinden. Darmrohr ganz ent¬ 
fernt. Abends spontan flüssige Darmentleerung ohne Blut 

Abends: Temp. 36,8 °. Puls 108. Nachts wird mehrmals 
das Darmrohr eingelegt. 

26. April, Moigens: Temp. 36,6°, Pnls 102, spontan gebun¬ 
dener Stuhlgang. Nachmittags and Abends flüssige Därm¬ 
en tleerungen. 

Abends: Temp. 37,1°, Puls 96. 

27. April, Morgens: Temp. 36,6 \ Puls 94. Sehr gut ge¬ 
schlafen. Zwei Mal tagsüber gebundener Stuhlgang und 
zwei Mal flüssiger. 

Abends: Urin entleert Temp. 37,7°, Puls 104. 

28. April, Morgens: Temp. 36,8°, Puls 90. Tags über 
2 Mal gebundene and 2 Mal flüssige Ansleernng. 


Abends: Temp. 36,8 °. Puls 92. 

29. April, Morgens: Temp. 36,5°, Puls 72. fast klarer 
Urin entleert. Tags über 2 Mal gebundene Darmentleerung. 

Abends: Temp. 36,6°, Puls 102. 

Weiterhin überstieg die Temperatur nicht mehr die Gren¬ 
zen der Norm. Theils gebundene, theils flüssige Darment- 
leernngen erfolgten 3-5 Mal täglich 

Vom 4. Mai ab wurde auch zur Nacht nicht mehr das Darm* 
rohr eingelegt, Pat. aber mehrmals geweckt; trotzdem lag 
sie Nachts mehrfach nass. Zum letzten Mal wurde das Bett 
am 43. Tage nach der Operation, d. i. am 2. Juni, genässt 
Am 26. Mai wurde eine plastische Nachoperation gemacht 
weil mehrere granulirende Partien sich nicht überhäuten 
wollten. Am 26. Juui 1899 wurde Patientin entlassen mit der 
Weisung, sie solle zu Hause Nachts geweckt werden. 

Am 6. October stellte Patientin sich wieder vor, Der Er¬ 
nährungszustand derselben ist sehr gnt Pat sieht frisch 
und gesund aus. Die Wunde ist gut geheilt. Dicht über 
der Vaginalöffnung ist noch eine nässende, granulirende 
Partie. In der Umgebung derselben einige geröthete und 
excoriirte Stellen. Das ganze Gebiet des Bauchwanddefectes 
prominirt etwas im Stehen und Sitzen, in liegender Stellung 
ist es fast im Niveau der umgebenden gesnnden Bauchdecken. 
Beschwerden hat Patientin nicht, fühlt sich sehr wohl und 
ist mit dem Zustande zufrieden. Sie giebt an und der Vater 
bestätigt es, dass regelmässig ein Mal täglich meist gqt ge¬ 
bundene Faeces und 3—4 Mal täglich Urin entleert wird. 
Meist ist derselbe ohne merkliche Beimengungen von Faeces. 
Auch Nachts ist Patientin völlig continent. Höchstens ein¬ 
mal in der Woche kommt es vor, dass Patientin während 
besonders festen Schlafens das Bett nässt. Das geschieht 
nach Angabe des Vaters nur in Bückenlage der Patientin. 
Gewöhnlich erwacht das Mädchen von dem sich einstellenden 
Drange oder schläft ungestört bis zum Morgen und entleert 
erst dann die stark gefüllte Ampnlla recti. Zu Hause wartet 
Pat. ihre jüngeren Geschwister und kann ihren Pflichten 
gut nachkommen. ' 

Pat. wurde am 6. October 1899 in der Medicinischen Ge¬ 
sellschaft zu Dorpat demonstrirt. 

Herrn Collegen Dr. H a s e n j ä g e r in Oberpahlen, der die 
weitere Beobachtung der Patientin freundlichst übernommen 
hat, habe ich seitdem mehrmals Nachrichten zu verdanken, 
und konnte ich mich wiederum von dem guten Zustande der 
Patientin überzeugen, als sie sich am 2. Mai 1900 in die Mel- 
1 i n ’sche Anstalt aufnehmen Hess, um sich von den noch 
nachgebliebenen Excoriationen und nicht übernarbten Granu¬ 
lationen befreien zu lassen. Auch in dieser Zeit des letzten 
Aufenthaltes in der Anstalt vom 2.-7. Mai war Pat. völlig 
continent. Ein Mal am Tage wurden gebundene Faeces ent¬ 
leert und 3—4 Mal Urin mit sejir geringer Beimengung von 
Faeces. Nachts wurde Pat. nicht geweckt nnd hat auch das 
Bett niemals genässt. 

Wenn auch der in diesem Falle erreichte Erfolg nach 
dem Gesagten als recht befriedigend bezeichnet zu wer¬ 
den verdient, so darf doch nicht übersehen werden, 
dass die Heilung dieser Bildungshemmung durch Her¬ 
stellung keineswegs natürlicher Verhältnisse versucht 
wurde. Die daraus sich ableitenden Gefahren für die 
Patientin lassen sich wohl zur Zeit noch nicht über¬ 
sehen. Nur die ascendirende Pyelonephritis und das 
allmähliche Erlahmen des Sphincter ani pflegt als eine 
durch die Operation geschaffene bleibende Gefahr hin¬ 
gestellt zu werden. Unter welchen Bedingungen die¬ 
selbe aber zu fürchten ist, ob und wie ihrem Eintritt 
vorgebeugt werden kann, darüber müssen uns erst wei¬ 
tere Erfahrungen belehren. Wir müssen auch wissen, 
welchen Einflüssen die geschaffenen abnormen Verhält¬ 
nisse unterliegen und welchen Gefahren Patienten weib¬ 
lichen Geschlechts entgegengehen, wenn sie in der Folge 
concipiren sollten. Immerhin dürfte die M a y d 1 ’sche 
Operation zur Heilung der angeborenen Blasenspalte 
unter allen bisherigen Operationsverfahren doch in erster 
Linie in Betracht kommen, wenn der Ernährungszustand 
der Patienten gut ist und die Beschaffung und Applica¬ 
tion guter Recipienten grosse Schwierigkeiten machen 
sollte. 

Obwohl erst kaum l 1 /* Jahre seit der Operation mei¬ 
ner Patientin verstrichen sind, glaube ich doch schon 
jetzt diesen Fall der Oeffentlichkeit übergeben zu sollen 
in der Hoffnung, dass er zu weiteren Versuchen mit der 
Maydl’schen Operation an regen wird. 

Dorpat im September 1900. 
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BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. E Leser: Die specielle Chirurgie in 60 Vorle¬ 
sungen Vierte vermehrte und verbesserte Auflage. 
Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1900. Preis 20 Mark, 
ln der. vorliegenden 4. Auflage seines Lehrbuchs hat sich 
der Verfasser wiedernm bemüht, den Fortschritten der letzten 
Jahre, darunter auch der Röntgenphotographie, den ihnen 
gebührenden Platz einzuräumen, ohne den Umfang des Werkes 
wesentlich zu vergrössern. Nur die Zahl der Vorlesungen ist 
von 50 auf 60 vermehrt, um die Ungleichmässigkeit derselben 
anszugleichen. 380 zum Theil recht guter Illustrationen 
unterstützen den kurz gefassten, aber alles Wissenswerthe 
wiedergebenden Text und ein sorgfältig ausgearbeitetes 
Register erleichtert die Uebersicht über das 1070 Seiten 
zählende Werk, das wir allen Collegen bestens empfehlen 
können. Die Ausstattung ist eine dem Verlag entsprechende 
tadellose. Weyert. 


Mittheilungen 

der Gesellschaft praotiseher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 2. Februar 1900. 

1. Discussion über den auf der vorigen Sitzung von 
Dr. Kei 1 mann gehaltenen Vortrag «Ueber Vapori¬ 
sation». 

. Auf Aufforderung des Präses recapitnlirt Dr. Eeilmann 
die Hanptgesichtspuncte seines Vortrages. Er stütze seine 
Kritik der Methode auf die zahlreichen Veröffentlichungen 
von Misserfolgen und UnglückBfällen. Auf dem Münchener 
Congress des letzten Jahres sei die Frage zn einem gewissen 
Abschluss gelangt; von den Anhängern werde aber das Er- 
gebniss des Congrosses nicht richtig dargestellt. Namhafte 
Collegen hätten sich nicht pro Pincus ausgesprochen, an 
Kliniken würden keine Versuche mit der Methode gemacht; 
wo sie gemacht worden sind, seien sie aufgegeben worden. 

Dr. G e r i c h weist dem gegenüber anf die zahlreichen gu¬ 
ten and glänzenden Erfolge hin, wie sie aus der auf Grund 
von Fragebogen erzielten Sammelforschung zu Tage treten. 
In den Fragebogen haben sich nicht nur praktische Aerzte ge- 
äussert, sondern auch akademische Lehrer und zwar über¬ 
wiegen diese. Die Sammelforschung giebt über 922 Fälle 
Aufschluss; bei 813 von diesen findet sich notirt von der 
Hand der Operateure: wesentlich gebessert resp. geheilt. 
Anf die 109 reBtirenden Fälle fallen die nicht gebesserten, 
die noch in Beobachtung stehenden, bei denen der definitive 
Erfolg noch nicht ersichtlich ist, und die Misserfolge. Letz¬ 
tere sind in den Fachblättern besonders besprochen worden. 
Sie sind zum grossen Theil auf die Benntzung eines unge¬ 
eigneten Instrumentariums resp. auf Abweichungen von <ien 
Vorschriften bei Anwendung desselben zurückzuführen. Von 
akademischen Lehrern sind Mitarbeiter an den Fragebogen: 
Fritsch, v. Winkel, Müller, Sänger, Winter, 
Pfannenstiel, Beuttner, Schäffer, v. Stein¬ 
büchel. Letzterer sprach in München über die Verwendung 
des heisBen Wasserdampfes in der Gynäkologie; bei 72 so be¬ 
handelten Fällen sind 64 vollständige Heilungen zu verzeich¬ 
nen. An der Discussion betheiligte sich Flatow (Nürn¬ 
berg), dieser hält die Atmokausis für nur sehr beschränkt 
anwendbar, behauptet bei Blutungen stets mit der Curette 
aiiszukommen, entgegengesetzt einer früheren Aeussernng 
von ihm. v. Guerard (Düsseldorf) berichtet über eine le¬ 
bensrettende Wirkung des Dampfes hei einer Blnterin, deren 
Mutter sich bei einer Menstruation verblutet hatte, hält im 
Uebrigen das Verfahren nur in wenigen Fällen für anwend¬ 
bar. Prof. v. H e r f f (Halle) hat nur Misserfolge zu verzeich¬ 
nen, seine Patienten haben gefiebert, der Kessel explodirte, 
er möchte keine weiteren Versuche anstellen. Später hat 
Prof. v. Herff Dr. Gericb privatim mitgetheilt, es thäte 
ihm leid, so energisch gegen die neue Methode aufgetreten 
zu sein, er wolle sich durch seine Misserfolge nicht von wei¬ 
teren Versuchen abschrecken lassen. Kroenig berichtet 
über experimentelle Versuche mit dem S negire w’schen 
Apparat, der fast von Allen als ungeeignet bezeichnet wird. 
Prof. Fritsch betont, dass die Curette kein unfehlbares 
Mittel gegen Blutungen ist und dass vor der Exstirpation 
des Uterus die Atmocausis zu versuchen sei. Man müsse 
lernen, die geeigneten Fälle auszusuchen. In Erkennung der 

f uten Seiten der Atmocausis warnt er davor, das Kind mit 
ein Bade auszuschütten. Warum Prof. Fritsch nicht 
eifriger für die Sache eintrat, geht aus einem Briefe, von 
ihm an Dr. G e r i c h vor der Münchener Versammlung ge¬ 
schrieben, hervor; er sagt dort: «ich kann vorläufig litera¬ 
risch noch nicht für die Methode eintreten, denn thue ich 
es, so muss ich ganz klar darüber sein, das ist noch nicht 


der Falb: und weiter: : «wenn gesagt wird, man käme mit 
dem Alten aus, so ist das nicht richtig, denn wenn wir mit 
der nenen Methode Totalexstirpationen wegen Blutung nm- 

f ehen, so ist das doch etwas Grosses!» Dr. Ger ich meint 
ass ans dem Schweigen der in München anwesenden Auto¬ 
ritäten nur geschlossen werden kann, dass sie, ebenso wie 
Fritsch sich noch nicht äussern können, weil noch Vieles, 
speciell in der Indicationsstellung, noch geklärt werden muss 
und sie selbst noch nicht klar sehen; dagegen gesprochen hat 
thatsächlich keiner von ihnen, ebenso wie es Thatsacke ist 
dass sie weitere Versuche anstellen. Beispielsweise hat 
Werth heim (Wien) Dr. G e r i c h anf eine diesbezügliche 
Frage mitgetheilt, dass er Manches an der nenen Methode 
für brauchbar hält und nur noch keine Versuche hat anstel- 
len können, weil er mit anderen Dingen zu sehr beschäftigt 
gewesen sei. Dührssen (Berlin) schreibt in der letzten 
Nummer des Centralblatts: «bezüglich der Erfolge der Vapo¬ 
risation erwähne ich noch kurz, dass dieselben mich bei 
rein klimakterischen Blutungen andauernd sehr befriedigten*. 
Und Czempin (Berlin) sagt in einem in der November- 
Sitzung der dortigen Gynäkologischen Gesellschaft gehalte¬ 
nen Vortrage, dass er bei 2 Fällen von unstillbaren Bin- 
tnngen bei Stumpfexsndaten nach doppelseitiger Ovariosal- 
pingotowie die Verödung des Uterus erzielte, bei 9 Fällen 
von klimakterischen Blutungen stets einen guten Erfotg zu 
verzeichnen hatte und dass die Operation überall ohne üble 
Folgen verlief. In 7 dieser Fälle cessirten die Blutungen 
dauernd, in 2 Fällen kehrten sie in normaler und geringer 
Weise wieder. Ans dem Angeführten erhellt, dass die Me¬ 
thode anerkannt Segensreiches zu leisten im Staude ist and 
dass sie nicht von der Bildfläche verschwunden ist und wohl 
anch nicht verschwinden wird. Dass sie viele Gegner hat, 
darin theilt sie das Schicksal aller neuen Methoden, die im 
Entstehen begriffen sind and Misserfolge zu verzeichnen 
haben. 

Dr. v. St ry k glaubt, Dr. Keilman n sehe die Sache 
durch eine zu schwarze Brille an. Wenn er auch selbst noch 
wenig Erfahrung besitze mit dieser Methode, so meine er 
doch, dass sie nicht so ganz von der Hand zu weisen sei 
Es bestehe doch sicherlich in vielen Fällen von Blutungen, 
wo das Curettement im Stich lässt, das Bedürfniss nach einem 
Mittel, um die Totalexstirpation zu vermeiden; da biete sich 
in der Atmocausis ein Mittelweg. Besonders erscheine diese 
Methode angebracht bei Blutungen im Klimakterium, wie si? 
ja bis in das hohe Alter hinein Vorkommen ohne wesentliefe 
Veränderung der Schleimhaut. Er erinnert sich eines FaWfö 
in dem die profusen Blutungen nach der Atmocausis aal 
einige Monate ganz verschwanden, während der Uterus 
durch das Verfahren nicht verödet war; später kehrten die 
Blutungen wieder, waren aber nur mässig und nicht so lang 
dauernd. — Die Methode sei unzweifelhaft vielfach bei nnge- 
eigneten Fällen angewandt worden ; wenn man sich aber auf 
richtig ausgewählte Fälle beschränke, so sei es ein ebenso 
gutes Mittel wie die Abrasio. 

Dr. Rulle: Da im Klimacterium die Schleimhaut des 
Uterus eine gleichmässige Beschaffenheit aufweist, so sei 
wohl auch eine gleichmässige Einwirkung deslheissen Dam¬ 
pfes auf alle Partien der Schleimhaut denkbar und ein son¬ 
stiges Resultat möglich- Aber die Blutungen im Klimakte- 
rium seien häufig gar nicht Blutungen aus dem Uterus im 
eigentlichen Sinne, sondern Ausdruck von Blutstockungen im 
Becken. Zur Hebung dieser venösen Stauungen und zur Be- 
gulirung des Blutkreislaufes in den Beckenorganen haben 
wir ein gutes Mittel in den Terraincuren. Man solle daher 
mit der Anwendung der Atmocausis vorsichtig sein, da unter 
Umständen ungefährlichere Mittel auch zum Ziele führten- 
Dr. Keilmann: Es könne nicht genug betont werden, 
dass die Anhänger der Atmocausis keine klaren Indicationen 
für ihr Verfahren aufgestelit haben. Anfangs wurde einfach 
Alles damit behandelt, allmählich treten sie, halb gezwungen, 
immer mehr Gebiete ab. Auf dem geburtshilflichen Gebiet 
hat die Methode gar keinen Boden. Auch Fritsch sagt« 
bei Abort kommen wir aus ohne Atmocausis. Dr. Gericb 
hat in zwei Fällen zuerst curettirt, dann vaporisirt, dann 
kann man gar nicht mehr sagen, welchem Verfahren man 
den Erfolg zuschreiben soll. Wir sind gewiss oft unr e ! n 
Mittel verlegen bei Blutungen, aber die Atmocausis ist kd n 
geeignetes. Allmählich sind alle Iudicationen geschwunden 
bis auf die klimakterische Blutung und das ist keine 
gnose. Soweit es sich dabei um arteriosklerotische Uten 
handelt, wäre doch immerhin zu erwägeu, ob nicht eine Total- 
exstirpation vorzuziehen sei. 

Dr. v. S t r y k erwidert, bei jeder neuen Methode würde fl 
Anfangs Missgriffe in der Stellung der Indication gemacht- 
P i n c n s ist darin immer vorsichtiger geworden. Versuche 
mit der Atmocausis bei Abort sind Redner nicht sympatwcn« 
Ausräumung und Secale sind entschieden besser. Was aie 
Gefährlichkeit des Verfahrens anbetrifft, so ist es hei neu- 
tiger Indicationsstellung und bei Einhaltung aller durch 
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Erfahrung- bereits featgestellten Oautelen als nicht gefähr- 
IM*£4nzusehen als die Abrasio. 

Djr. Hach.: .Abrasio w.erde auch viel zu oft gemacht und 
oft auf Grund irrthümlicher Diagnosen, so bei Perimetritiden, 
wo dann'dadurch flicht genutzt, wohl aber geschadet werden 
könne, ln Bezug auf die klimakterischen Blutungen kann 
Redner sich durchaus Dr. Rulle anscbliessen, . sie beruhen 
meist auf Stau nag, dadurch- allgemeines Regime bekämpft 
werden- müsse. ‘Die Atmocäusfs bringe immer die grösste 
Gefahr mit sich, schon allein durch die Möglichkeit der Ver¬ 
schleppung von Gerinnseln aus den Dterusgefässen'. Dilti r 
ssen kann nicht zu Gunsten des Verfahrens angeführt wer¬ 
dender befolgt eiue ganz eigene andere Methode er unter 
sucht erst genau, dilaiirt, abrasirt und dann dampft er erst. 
Nach den bisherigen Erfahrungen noch weiter zu dampfen, 
hält Redner für unzulässig. Die Fragebogen beweisen nichts, 
sie sind in wissenschaftlicher Beziehung kein zuverlässiges 
Material- 

Dr. v. S t r y k entgegnet Dr. Hach, dass doch wohl an - 
genommen werden müsse, dass, wer sich mit Gynäkologie be¬ 
fasse, auch zu untersuchen verstehe und eine Perimetritis 
von Endometritis zu unterscheiden wissen werde. Uebrigens 
sei nicht einzusehen, warum die Vaporisation, gefährlicher 
sein solle als das heisse Wasser, das doch allgemein ange¬ 
wandt würde : es gelange ja auch -bei der Vaporisation nur 
heisses Condenswasser zur Anwendung, wie Dr.* Keil- 
mann ausgeführt habe. Alle Vorsichtsmassregeln ,mtissten 
natürlich .beobachtet werden. 

(Schluss folgt). 


Vermischtes, 

. — Auf dem am 2. September geschlossenen XII. Aerzte- 
tage der Gesellschaft livländischer Ae'rzte 
in Wenden ist zum nächstjährigen Versamm¬ 
lungsort. Riga gewählt worden. Der Vorstand 
besteht jetzt nach den Neuwahlen aus: Dr. M. Treu mann 
(Präses), Prof. D e h i o (Vicepräses), Dr. , V i e r h u f f und 
Dr. W eidenbaum (Secretäre), sowie Df. Engelmann 
(Cassaführer). 

— Am 29. August beging der hiesige bekannte Ohrenarzt 
und langjährige Ordinator am Obuchowhospital, wirk!. 
Staatsrath Dr. Alexander Luppian das 40-jäh rige 
Jubiläum 8 e i n e r ärztlichen Th ätigkeit. 

*'r- Als Redacteur des «Wojenno-Medßginski Journal» (Mili- 
tär-medicinisches Journal) ist für das Trieniiiin 1900—1903 
das beständige Mitglied des gelehrten Militär medicinischen 
Comites, Geheimrath Dr. Beljajew, bestätigt worden. 

— Der Kliniker Prof. Dr. Strümpell in Erlangen ist 
z u m. E h r e n in i t g U e d der f i n n 1 ä n d i s c h e n medi¬ 
cinischen Gesellschaft in Helsingfors ernannt 
worden, 

— Prof Dr. Rudolph Virchow ist von der \V jeiner 
Academie der Wissenschaften zum Ehrenmit- 
gliede gewählt worden. 

— Das «Royal College ofSurgeons» io London hat anlässlich 

der Centenart'eier seiner Gründung die russischen Professoren 
Paschutin, Sklifossowski«, Weljaminow in 
St. Petersburg und K o s h i n s k i in Warschau zu Ehren¬ 
mitgliedern ernannt. (Wr.) 

— Zum Nachfolger Prof. v. Roth munde, welcher in 
den Ruhestand tritt, ist Prof. Dr. 0. Eversbnsch aus 
Erlangen auf den Lehrstahl der Augenheilkunde 
in München berufen worden. 

— Dem praktischen Arzt Dr. C. L. Schleich, der kürz¬ 
lich neben Schweninger zum Oberarzt an dem Kreis¬ 
krankenhause zu Groas-Lichterfelde (bei Berlin) ernannt 
wurde, ist das Prädicat «Professor» verliehen worden. Damit 
ist dem Entdecker der Infiltrationsanästhesie, der dem 
Lehrkörper der Universität nicht angehört und bis vor 
kurzem seine Idee nur in der Privatprpxis realisiren konnte, 
die verdiente äussere Anerkennung zu Theil geworden. 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Der bekannte Gynäkologe Prof. Dr. Freund in 
Strassburg tritt in den Rn bestand. Für den erledig¬ 
ten Lehrstuhl sind von der Facultät Prof. Fehling (Balle) 
und Prof. F r o m m e l (Erlangen) in Vorschlag gebracht 
worden. 

— Verstorben: 1) Am 30. August der Arzt am Pagen¬ 
corps und Privatdocent der militärmedicinischen Academie 
Dr. Nikolai Andrejew an einem Herzleiden im 47. Le¬ 
bensjahre. Der Hingeschiedene, welcher seit 1878 die ärzt¬ 
liche Praxis anstibte, gehörte seit 1890 dem Lehrkörper der 
Academie an. 2) Ara 30. August Dr. Alfred Lille im 
nahezu vollendeten 44. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte seine 
medicinische Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten. 


3) ln Tschernigow. der frühere Oberäfät "dortigen Gou¬ 
vernements-Landschaft Shospitals Dr. W. 1 -''Soli e b'o Fda^s w 
im Alter von 48 Jahren. Nach Absolvirttfag des Cursüis t.vj. 
1876 iü Kiew war'S ch. anfangs'Militärarzt; ging aber bald, 
zum Landschaftsdienst über, wo er zu den angesehensten 
und beliebtesten Aerzten gehörte. Seit 1891 war .er auch 
Präses der Gesellschaft Tschernigowscher Aerzte. 4) In 
Nishni Nowgorod der ehemalige ältere Arzt des Örtlichen 
> Mflitär-Lazareths Dr. Edua rdl s ak-soli n im 67. Lebens¬ 
jahre. 5) In Kölligshütte der Oberarzt des KÄäppschatfts- 
.Lazareths■ Prof. Dr. Wilh. Wagner «fl Apoplexie. 'Er 
gehörte zu der nicht eben grossen Zahl von Aerztep, die, 
ohne in academischer Stellung zu sein, sich eines anerkann¬ 
ten Rufes (als Chirurg) in der medicinischen Wissenschaft 
erfreuen. Er war anch Vorsitzender des obevschlesischen 
Aerztevereins und Schriftführer der. deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. v 6) In Breslau der. Anatom, > Dr. A. B orn, 
ordentlicher Honorarprofessor daselbst, im 50. Lebensjahre. 

— Die Errichtung einer Heilanstalt für chirur¬ 
gische, gynäkologische und Nervenkrank¬ 
heiten in Riga ist der Frau Constanze Petersohn 
gestattet worden. 

— DieSanitfttsabtheilung des Rothen-Kreu¬ 

zes, welche am 28. Juli aiis Kiew nach dem fernen Osten 
abreiate, kehrt, wie dortige Blätter melden, wieder naph 
Kiew zurück. . - 

— Die nenerrichtete Odessaer medicinische 
Facultät ist am 1. September eröffnet worden und haben die 
Vorlesungen des I. Cursus begonnen. Die Leitung der Deca- 
natgeschäfte der neuen Facultät ist, wie wir bereits melde¬ 
ten, dem Kiewer Pathologen Prof. Dr. W. P o d w y s s o t zki 
übertragen, welcher nach Odessa, übergesiedelt ist. Wider 
'aller Erwarten gering fst der Zadfapg zu der neuen med; 
Facultät gewesen, da nur 63 Aspiranten in den T. Curaus 
eingetreten sind, während 225 bie 250 Studenten Aufnahme 
finden konnten. Übrigens weisen auch die medicinischen 
Facultäten anderer Universitäten, wie z. B. Kiew und Tomsk; 
in. diesem Jahre einen auffallend geringen Zugang yop 
M’ediciubeflissenen auf. Nur an der Universität Jurjett 
(Dorpat) scheinen sämmtli:he Väcanzen für neneintretende 
Stndirende auch in der medicinischen Facultät besetzt zu 
sein, freilich zum grössten Theil mit ungenügend vorgebilqfi- 
ten Seminaristen, denn, wie verlautet, sind dort über 295 
ehemalige Zöglinge geistlicher Seminare fü die Zahl dpr. 
Studirenden neu aufgenommen worden. 

— Die Zahl der Medicinstudirenden an d&n 

deutschen Universitäten ist im Verlauf von 10 
Jahren von 8844 (i. J. 1890) auf 7518 (im Sommerseraester 
1900) gesunken, die Zahl der Juristen ist dagegen in diesem 
Zeitraum um 3X)Q gestiegen. Es scheint somit, auch in 
Deutschland’das Strtdinm der Medicin an dei-fen vortheilhafteren 
Studien gegenüber' nicht mehr die frühere Zugkraft $u 
haben. 5 

— Die Hauptverwaltung der E u&s i s c.h e n G e s e 11 - 
schraft d e s «Ro th e n Kr euzes» hatte ä'm 1. September 
d, J. einen C as s en b es t aü d von 5,383,875 Rbl, ,23 Kop. 

— Am gynäkologischen Institut a.er Mos¬ 
kauer Universität werden am 1. October d. J. C u r s e 
für Aerzte eröffnet werden. Die Dauer derselben ist auf 
zwei Monate festgesetzt. 

— Die Prüfungen zur Erlangung der Würde 
einer Hebamme werden von jetzt ab nicht mehr bei den 
medicinischen Facultäten der Universitäten und der medicini¬ 
schen Academie abgehaUen werden, wie das bisher der Fall 
war, sondern in den geburtshilflichen Lehranstalten (zur 
Erlangung der Würde einer Hebamme erster Klasse) und in 
den Hebammenschulen (zur Erlangung der Würde einer Heb¬ 
amme zweiter Klasse). 

— Wie verlautet, hat eine Frau A. B. Lesnewski, 1 
welche den Provisorgrad besitzt, die Concession ^nr 
Eröffnung einer Apotheke in St. Petersburg 
erhalten. 

— Das Schwefelbad Kemmern (Livland), welches 
am 31. August seine Kursaison geschlossen hat, zählte in 
diesem Sommer 2870 Kurgäste. Die Zahl der. verabfolgten 
W an nen bäd er betrug 74,393. 

— Die Pest in Glasgow. Nachdem am 5./18. Septett 

ber wieder ein Todesfall gemeldet, ist dem Bulletin vom 
nächsten Tage zufolge eiu weiterer Fall von Erkrankung an 
der Pest vorgekommen. Im Hospital verblieben 21. Pest- 
kranke und unter Beobachtung befinden sich noch 105’ 
Personen. Bf. 



+ Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 19. Sept. 1900. 


. Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 

VÄreih8: Matitag den 25. Sept 1900. " 4 


Digitized by <^QuQle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



350 



AUJNONCEN JEDER AKT ia dtT Biiohiiaödiaag Vwa K. L. KICKER W 

St-.'Petßrsburg, KcvskfDri 14. sowie Io aileiun- und försbiiHJ '& p.toire-n ange nommea 


Weltcurort 


ARIBNBAD (Böhmen) 


U .<h* st&ffcsbca. AlÄA••£&. m'.htwi- w 

l^r' uJor fti* 'ßx FetOi &e öäM$&JUK# 

^c-oiitvoui_ W-f-0: x . : ... 

rienbader Brupnonsalz (p&iv, und wystD u oiAs^aschea & 120 und 250 gr. 

und PacRcbefi & 5 gr. lotiait. 

lndtcationen: AMgemeizie Venettoag, VerföUaag der iAbar, des Herzens, Obstipation, Plethora, 
tu. V^odtHig mit *RitüolfsqtieH^ bei Arthritis «ad Diabetes, ... . - ■ v ..-'v , , >• .. 
tbTOSS lASbrUli D stärkster, reiae-r • Efre.ftsftöeril.flg'. ^örö.paS' (mV 0.177 gr. Eisenbicarbo- 
n;»t im Liier) indieationeri: Anaetnie* Chlorose, 

iÖlf&dD6li8, hervorragend grosser Gehalt an Kohlensäure. Kalk und Magnesia. 
SÄ Chrdplsche Catarrfae der Harnorgane. Nierensteine, Diabetes, Arthritis. . . . . 


Br Or. Kabibaum U SWÄ 
(Schlesien^ 

Heilanstalt 

für Hw?«}- und 

Ö«46hi«cbti. 

AerBtliehes Pfcd&$ögiuro 
für jugeiidUche Nerveö* aud G*- 
nifitlisftvänke. 

Grunde «mgabeaV v. 

Gärten Ai. Partaüagen. Alle Hülfe- 
mittel d. uiodeSr, Nen**t*|>Ätüüt^Je, 
A «K«er den «hilgirendea Aerssien 
zwei Oberärzte, mehrere Assistenz¬ 
arzt e. w?8se«gchafil. u. Handfertigr* 
k ei tfi-Lehrer, Pension ShO WsSÖO M. 
Ausführlicite Pruspecte frei. 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden ist 


das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 


Literatur steht kostenlos zu Diensten* 


Benno Jaffd & Darmstaedter, Lanolin fabrik 
Martinikenfefde bei Berlin. 


Organisches Eisern 
Mangan-Mbnmln&t Hertel 

(H.iFJlATOtiEN). 

Ein eisertretehf Bfötpr&parat, wel¬ 
ches das Eisen in orgamscher Ver¬ 
bindung enr.ii Alt, bessesKr&ftiguug.s- 
m'ittel für Kinder uhd 'Erwaebsene, 
en egt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato- 
geiv Hertel ist v er käuflich in. der 
Apotheke in flüssiger und trocken 
nef' Form, jedoch ist das Oüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga. 
nk^mu-s aufgencmimen, dem brocke 
Heti vorzuztehen 
Dir Srnhahmurnj Uftrif. 

{U5V3-3. 


Kurse für praktische Aerzte in Berlin. 

4. Quartal 1900. 

Dr. BM*chaw*ky (Prf. Mend^U Poliklinik), a) Oehi^iuuirttomm (Fasei lauf), 4 \Vooh. 
(3. mal wflch.) Bejr. I 010 , bt Histol. Unte mihkungstecIntik d. ikov. ÜeMtral- 
org. 'in. pvakt Uebun«. 4 Worb. (3 mal H \g. 1. i-»kr 

Dr. ToUy €ohn (Prt Mendels Puliklinis). a> Dksjnosr. il M^venkr, 4 Woch 
(24 SH ) Bear. 9 Okt, b) Elektro iU«r»»?sr.. sr., -tiierimn? 4 W i ;lk (3 mal w&fcfö) 
Besr. 8. OkL iü Mas<aTe. 4 VVoch. (3 uiil w$*h.) 8 i)kt- 

-Dr. (». Brnobh al l)L?rt. Kurs d. ÖHreukr. 4 VVortji (4 mal wSe.ls.) i Okt., 

b) Topflgr. Ana? M- Gehürorg. Nase, Demante »t. i JperÄtiönoü. -G Wn«-.K 
(3 ?nnl Wüehd Beer- 1. Okt. 

ßr. Ilirsrht‘1 u, Br 11. Leiohtentritt, Kiipderkr. 4 Woch- (3 mal. wöch.). B**£. 1 Okt., 
1 Nov , b Dez. 

ßr. \. Kuttner. lilüno-laryng Kurs m tiimn. öelnUig: ü. WocK (3 mal wüeh.K 
Be«. 1. Okt). • 

Dr. Htorinänu, Khino-Iac^ng/ Practicum IV WiÄ. »3 mal wdclt j Tte«, 1 Okt. 

Dr. Lederman», Pract- Kurs Th^ranie d. Haut \u thjeedttichtekr. ni Krankenyoret, 
4 Woche (3 mal wöcfcü Be« HJ Okr. d J.v Nov 
ttr* H hchmanu, Prakt. Au«tertUeilk. ).» Woek (3 oial wUoii) 'P€g- “2. No?. 

Dr. Wertheiui, Au«enärztL Polikl. 4 Wocb .(6. mal wäch). Beg. i. 'Nov 
Dr. Poltaek, Mikrosk. Anat. d Ad«es. Heg, !. Nov. 

Dr. x, Uebaiai»«» Sprachstörung’, gcistii* iuitlckgebl. .Kinder. Be«. I. 

I. Noy. ■ 

Dr 1t Maass. Ortliopiidie. 4 Wficfö 0 inaj. wörl»^ B(üg, 1 Okt- \u 1. Novl, 

Dr. uHu^llerhehiu Prokt .: Uebnug. m «y.naeeol, Oiagfiost- M Tiievap. 4 Worit. 
(3 mrü wöcli.t. Öeg. L. .Okt- «»- XI*. Xi«v, 

Dr Wenüelor, a) PrakL Kore. ii. rotknisk.. «yiiaecoL Olngnost. 4 ’ Woch- fd m«i 

wäch ), Be«, 1. Okt tiv 15. Nov- { fö Gyoiwcok 'FKötitpüi. Beg. 1 Okt, 

\h 15 Nov. 

Dr l’ickanU, L r el»Oö«.J. d Ok»gr«. ü- Ma«ecd)ar/i«kr, Be«. I. Okt> 

Dr. PHmann, a) Verdiuinngskf. b) KUu, m)aw& IVg: 1 
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Zur Parasitologie der Hanot’schen Krankheit 
(hypertrophischen icterischen Lebercirrhose). 

Von 

N. N. Kirikow, 

Privatdocent der Klinik innerer Krankheiten an der Kaiser¬ 
lichen MiliUlr-Medicinischen Akademie. 

(Nach einem Vortrag in der Gesellschaft russischer Aerzte 
in St. Petersburg, 13. Mai 1899.) 


Eine genauere Erforschung der pathologischen Ana¬ 
tomie, und besonders der Klinik der sog. hypertrophi¬ 
schen Lebercirrhose mit chronischem Icterus hat in den 
letzten Jahren viele Beobachter in Frankreich und bei 
uns veranlasst diese Krankheit als allgemeines chroni¬ 
sches infectiöses oder toxisch-infectiöses Leiden des gan¬ 
zen Organismus anznsehen. Für diese Auffassung sprach 
auch eine gewisse Aehnlichkeit der Krankheit während 
einiger Perioden ihres Verlaufes mit dem acuten infec- 
tiösen Icterus. Eine solche vermuthlich infectiöse, chro¬ 
nische Erkrankung mit Leberaffection, chronischem Icte¬ 
rus und Milzvergrösserung nannten Sacaze und 
Chauffard nach dem Namen des Beobachters, der 
eine klassische Beschreibung dor Krankheit gab — 
«Hanot’sche Krankheit». 

Indem ich die genannte Ansicht theilte, untersuchte 
ich das Blut der Kranken auf Mikroparasiten and konnte 
gleich in den ersten 4 Fällen, die zur Beobachtung ka¬ 
men, der Reihe nach einen eigenartigen Diplococcns 
isoliren. Das Blut wurde durch Stich aus der Finger¬ 
beere gewonnen, welche letztere zuvor mit Wasser, 
Seife und Bürste, Snblimat. Alkohol and Aether desin- 
ficirt wurde. Nach Verdunstung des Aethers wurde 
ein Stich mit einer sterilisirten Lanzette gemacht, der 
Finger sofort mit seiner Beere nach unten gekehrt; ein 
bis zwei Tropfen Blnt liess ich frei abfliessen, fing die 
folgenden 2—3 Tropfen in einem Probiergläschen mit 
gewöhnlicher oder mit Va pCt. Zucker versetzter Bouillon 
auf und schüttelte um. Das inflcirte Probirröhrchen 
wurde bei Körpertemperatur in den Thermostaten ge¬ 


stellt und in günstigen Fällen erhielt ich schon am Ende 
der ersten 24 Stunden ein reichliches Wachsthnm. Alle 
Culturen, mit Ausnahme eiues Röhrchens, in dem irgend 
welche Stäbchen, beigemengt waren, enthielten nur die 
erwähnten Coccen. Einzelne Versuche, schrägen Agar 
oder Gelatine behufs Aussaat mit Blut zu inficiren, ga¬ 
ben negative Resultate. Ich will gleich hier erwähnen, 
dass den in den Culturen erhaltenen ähnliche Coccen 
auch bei der bacterioskopisehen Untersuchung des Blutes 
der Kranken gefunden wurden. 

Die am häufigsten anzntreffende Grundform der Mi¬ 
kroben stellt sich als Diplococcus dar, wobei die einzel¬ 
nen Glieder bald rund, bald länglich-oval, bald gegen 
einander abgeflacht, wie die Gonococcen, sind. Zugleich 
mit dieser Polymorphie ist auch die Vertheilung der 
Mikroorganismen in den Cultnren verschieden: ausser 
Diplococcen und aus ihnen zusammengesetzten Tetr&den 
und Kettchen ans 4 Gliedern sieht man anch einzelne 
Coccen, traubenähnliche Haufen, besonders aof festen 
Nährböden, und zuweilen auch längere Ketten. Aus dem 
Blut eines Kranken erhielt ich eine Bouilloncultur, die 
anscheinend direct aus Staphylococcen bestand, welche 
jedoch bei weiterem Wachsthum und Ueberimpfung wie¬ 
der die Grundform des Diplococcus ergaben. Von einer 
weissen Maus, die mit einer controllirten Cnltur inficirt 
war, erhielt ich in der Bouilloncultur aus der Milz 
lange, bis 20 Glieder enthaltende, und verschieden ge¬ 
wundene Ketten, während die anderen Organe die ge¬ 
wöhnlichen Coccen und Diplococcen ergaben; überhaupt 
erhielt ich solebe längere Ketten aus den Organen za 
Grunde gegangener Mäuse. Die Coccen sind ziemlich 
klein; zuweilen, besonders in den Organen von Thieren, 
kann man sie bei einer Vergrösserung von l : 1000 nor 
mit äusserster Anspannung der Sehkraft wahrnehmen. 
Zuweilen waren die Mikroben von einer helleren Aureole 
umgeben. — Eigenbewegung besassen sie offenbar nicht. 
Sie färbten sich mit den gewöhnlichen Anilin-Farben, 
besonders mit Carbol-Fuchsiu und behielten immer ihre 
Färbung bei der Entfärbung nach Gram. 
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Die Bouillon wurde gewöhnlich gleichmässig getrübt, 
auf dem Boden des Probierglöschens bildete sich ein 
körniger Bodensatz, der beim Umschütteln sich in Strei¬ 
fen and Fäden erhob. Zuweilen wurde ein oberfläch¬ 
liches Häutchen gebildet, gewöhnlich in älteren Cultu- 
ren. Von einer Kranken erhielt ich aus dem Blut eine 
(nicht gezuckerte) Bouilloncultur, welche 1— 2 Tage 
lang eine deutliche und ziemlich reichliche Abscheidung 
von Gasbläschen ohne besonderen Geruch zeigte; beim 
weiteren Wachsthum und nach der zweiten Impfung 
hörte die Gasbildung auf. — Die Indolprobe erhielt ich 
nicht. 

Der Mikrobe wächst, wenn auch schlechter, auch bei 
Zimmertemperatur auf Gelatine: das Wachsthum wurde 
nach 2—5 Tagen bemerkt, bei Weiterimpfung auch nach 
1 Tage. Der trübgraue Impfstrich hat stell weise das 
Aussehen eines Häutchens, eines schmalen Bandes und 
besteht nach unten zu aus einzelnen kleinen punktför¬ 
migen Kolonien, was besonders gut mit der Lupe zu 
sehen ist. An der Oberfläche, in der Umgebung des 
Stiches, trockene nicht dicke Plaques, die wie aus 
weisser Oelfarbe gemacht erscheinen. Interessant ist 
das Verhältniss der Mikroben zur Peptouisirung der 
Gelatine. Die erste erhaltene Cultur gab bei der Ueber- 
impfung mittelst Stiches im Verlauf von 15 Tagen nur 
auf der Oberfläche der Gelatine eine Vertiefung, in 
Form eines umgekehrten hohlen Kegels, d. h. die Ver¬ 
flüssigung erfolgte so langsam, dass alle Flüssigkeit 
schon verdunstet war. Dieselbe Cultur ergab in der 
6. Woche eine deutliche Verflüssigung der oberfläch¬ 
lichen Schicht. Ueberimpfungen aus einer deutlich ver¬ 
flüssigenden Kolonie gaben wiederum im Stich eine 
schwache und sehr langsame Verflüssigung, die sich nur 
in der Bildung ausgehöhlter Kegel an der Oberfläche 
äusserte. Culturen von einem anderen Kranken dagegen 
gaben im Gegentheii eine starke Verflüssigung der Ge¬ 
latine sowohl an der Oberfläche als auch längs dem 
Stich, schon am 3. Tage. Schliesslich verflüssigten alle 
Culturen von 3 Kranken (von der 4. Patientin wuchsen 
die Impfstiche in Gelatine nicht) die Gelatine, nur mit 
sehr verschiedener Energie, wobei dieselbe Cultur bei 
Ueberimpfung und Ausguss merkliche Schwankungen 
aufwies. Bekanntlich beobachtete Jäger eine eben¬ 
solche Veränderlichkeit der peptonisirenden Eigenschaf¬ 
ten bei seinem Bacillus proteus fluorescens. Ebenso wie 
Jäger erhielt ich beim Ausguss auf die Original platte 
häufig keine Verflüssigung, auf der Platte erster Ver- 
dünnuug wuchsen nicht verflüssigende und mehr oder 
weniger verflüssigende Colonieu. bei der 2. Verdünnung 
endlich, wo bei der geringen Dichte der Colonien die 
Wachsthumsbedingungen offenbar günstig waren, erfolgte 
auch die Verflüssigung ausgiebiger. 

Ausser durch die mikroskopische Untersuchung — im 
hängenden Tropfen und an trockenen gefärbten Präpa¬ 
raten — wurde die Reinheit der ersten Culturen von 3 
Kranken auch durch Ausguss auf Gelatine controllirt. 
Die erhaltenen Culturen sind klein, rund; die tiefen 
leicht gelblich; einige von den oberflächlichen erheben 
sich bei bedeutendem Abstand — von 0,5 bis 1,5 Mm. 
— deutlich über die Gelatine und zeigen ein deutliches 
Knöpfchen (Auge) im Centrum; diese letzten Colonien 
bestehen unter dem Mikroskop aus 2 concentrischen 
Gürteln: einem dunklen, braunen Centrum und einem 
mehr gelben schmalen peripheren Gürtel. Die jüngeren 
Colonien von 0,5—1,0 Mm. Durchmesser erscheinen bei 
einer Vergrösserung von 1:115 unter dem Mikroskop 
durchscheinend, fast farblos, graulich glänzend, rund 
oder fast rund. Die älteren grossen Colonien sind dunk¬ 
ler gefärbt, graugelb bis dunkelbraun. Alle Colonien 
sind deutlich körnig und haben glatt geschnittene Rän¬ 
der. Bei beginnender Verflüssigung werden die Ränder 
der Colonien etwas uneben, gezähnt. 


Vom ersten Kranken wurden, ausser den beschriebenen, 
noch Coccen gewonnen, die in Allem ihnen ähnlich waren, 
aber ein goldiggelbes pder orangefarbenes Pigment bil¬ 
deten, ebenfalls mit Vorwiegen von Diplococcen. Deut¬ 
liche Pigmentbildung wurde nur beobachtet auf Gela-. 
tine, bei günstigen Wachsthumsbedingungen und bei 
freiem Luftzutritt s bei Stichculturen nur an der Ober¬ 
fläche, bei Ausguss vorwiegend in der letzten Verdün¬ 
nung. Schwache blassgelbe Färbung erhielt ich auch 
in Bouillon und auf Agar. Bei Ueberimpfung durch 
Stich auf Zucker-Agar erfolgte keine weitere deutliche 
Pigmentbildung. 

Der allgemeine Charakter des Wachsthoras auf schrä¬ 
gem Agar blieb die ganze Zeit derselbe, wobei nach 
dem ersten Tage kein deutliches weiteres Wachsen er¬ 
folgte. Ueberhaupt gaben Bouilloncoltnren den verhält- 
nissmässig üppigsten Wuchs. Längs dem Strich auf 
Agar und Glycerin-Agar entwickelte sich ein ziemlich 
dicker weisslicher Belag mit scharfer Grenze an den 
Rändern; längs wiederholten Strichen erhielt man auch 
einzelne runde, weissliche oder, bei genügender Dicke, 
weisse Colonien; im Condensationswasser ein Bodensatz, 
auf der Oberfläche häufig ein Häutchen ans einzelnen 
Plaques; das Wasser ebenfalls nicht ganz durchsichtig. 
Auf 10 proc. Glycerin-Agar ist das Wachsthum spär¬ 
licher, dichter Belag nicht vorhanden, grössere Neigung 
zur Bildung einzelner Colonien längs dem Strich, im 
Condensationswasser dagegen reichlicher Bodensatz, aber 
das Wasser selbst durchsichtiger. 

Ueppiges Wachsthum längs dem Stich und auf der 
Oberfläche wurde in V* proc. Traubenzucker-Agar beob¬ 
achtet, besonders bei späteren Ueberimpfungen. Von 
der letzten Kranken aber erhielt ich bei Infection der 
ursprünglichen Blutcultur mit der ersten »Ueberimpfung 
kein Oberflächenwachsthura, während der Wuchs längs 
dem Stich nicht weniger üppig war. Zuckerbildung und 
Gasbildung wurde nicht beobachtet. — Ein gleicher 
Zuckerzusatz zur Bouillon verbesserte augenscheinlich 
auch hier die Wachsthumsbedingungeu. 

Milch erscheint auch als geeigneter Nährboden für 
den gefundenen Mikroben, wobei sie immer mit Bildung 
saurer Reaction gerinnt. In Bezug auf die Gerinnung 
der Milch wird dieselbe Veränderlichkeit der Eigen¬ 
schaften der einzelnen Culturen beobachtet wie in Be¬ 
zug auf die Verflüssigung der Gelatine. Die Gerinnung 
sterilisirter Milch (im Thermostaten) beginnt nach 1 bis 
10 Tagen. Aus einer solchen 4tfigigen Milchcultur von 
einem Kranken wurden einmal, bei Färbung des Prä¬ 
parates mit Methylenblau, deutliche, leicht rosa ge¬ 
färbte Kapseln erzielt, besonders um die Diplococcen. 

Auf Kartoffeln war bei Zimmercultur noch nach 4 
Tagen kein Wachsthum zu bemerken, auch mit der 
Lupe nicht, ausser einer Andeutung eines undeutlichen 
weisslichen Belags; trockene gefärbte Präparate dagegen 
ergaben das gewöhnliche Gemisch von Diplococcen and 
Coccen. Im Thermostaten aber wurde auf Kartoffeln 
deutliches Wachsthum schon nach 24 Stunden erzielt — 
ein Belag längs dem Strich, bestehend aus einzelnen 
bald mehr bald weniger confluirenden Colonien in Form 
von schmäleren erhabenen trockenen Streifen oder von 
flachen breiteren und feuchteren Plaques; die Farbe der 
Culturen von verschiedenen Kranken variirte zwischen 
weiss und graugelblich; einige wurden nach 2wöchent- 
lichem Stehen im Thermostaten deutlich orangegelb. 

Einen Diplococcus mit ähnlichen Eigenschaften, soweit 
diese von den Autoren erforscht wurden, fand L6vi‘) 
in einem Fall von primärer subacuter (Tod am 51. Tage) 
Hepatitis mit Sklerose, der nach dem Verlauf und dem 

*) «Contribution 4 l’6tude du foix intectieux. D’une h6pa- 
tite infectieose subaigue primitive». Arch. gen&r. de m6de- 
cin. 1894 I, pg. 448-449, 455—456. 
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histologischen Befand in der Milte zwischen dem acuten 
infectiösen Icterus und der Hanut’scben Krankheit 
stand, auf Schnitten. der Organe, unter anderem im 
Blut der intrahepatischen Pfortaderzweige und in me¬ 
tastatischen entzündlichen Producten — und Gastou 2 ) 
in 2 reinen Fällen Hanot’scher Cirrhose in Organ¬ 
schnitten, in postmortalen Aussaaten verschiedener pa¬ 
thologischer Producte, des Blutes, Harns, der Galle, des 
Parenchyms urift des Saftes der Organe. Der Diplo- 
coccus Gastou’s verflüssigte Gelatine und derjenige 
LGvi’s war für Meerschweinchen pathogen. 

Wie aus meinen Untersuchungen ersichtlich, gehört 
der gefundene Coccus, indem er morphologisch am häu¬ 
figsten als Diplococcus erscheint und einige biologische 
Besonderheiten bietet, nach der Summe seiner Eigen¬ 
schaften, einschliesslich der Fähigkeit zuweilen Pigment 
zu bilden, zu den Staphylococcen. Wenn im Hinblick 
auf seine Eigenthümlichkeiten ein besonderer Namen 
uöthig wäre, so wäre die Bezeichnung «Diplococcus 
Hanot» nach meiner Meinung passend. 

Die speciftsche Bedeutung des gefundenen Diplococcus 
wird durch den Umstand beschränkt, dass, nach der 
Behauptung von Gastou, bei Affectionen der Leber, 
bei verschiedenen acuten Hepatitiden und Cirrhosen 
überhaupt der relativ häufige Befund gerade von Diplo- 
coccen in den Organen und im Blut auffällt; dieselben 
färben sich zuweilen nach Gram, zuweilen werden sie 
entfärbt. Gastou nimmt an, dass diese Diplococcen 
aus dem Darm in den Organismus gerathen. Leider 
erlaubt es die zu summarische Darstellung und die 
eigenartige Terminologie des Autors nicht, sich in den 
von ihm mitgetheilten Daten genügend zu orientiren. 
Ich persönlich habe bisher nicht Gelegenheit gehabt 
nachzuprüfen, ob die gefundenen Diplococcen auch bei 
anderen Leberkrankheiten, besonders z. B. bei der atro¬ 
phischen Cirrhose angetroffen werden. 

Dagegen hat vor Kurzem Prof. A d a m i 3 ) eine in 
dieser Hinsicht äusserst interessante Untersuchung publi- 
cirt. Er studirte in Neu-Schottland (Amerika) eine lo¬ 
cale Krankheit des Rindviehs, die dort unter dem Na¬ 
men «Pictou» bekannt ist. Diese Krankheit hat einen 
sehr chronischen Verlauf. Das Thier wird schlaff, das 
Fell wird ruppig, es treten Durst, Durchfall, Vergrösse- 
rung des Leibes und Icterus der Conjunctiven auf; die 
Schwäche geht in völlige Erschöpfung über; dem Tode 
geht zuweilen ein Zustand maniakalischer Erregung mit 
nachfolgenden Lähmungserscheinungen vorher. Im Ca- 
daver erscheint als vorwiegende Affection eine hoch¬ 
gradige diffuse Lebercirrhose, sowohl periportale als 
auch perieelluläre. Die Leber ist leicht vergrössert, 
mit etwas körniger Oberfläche, die Gallenblase gedehnt, 
der Darminhalt stark gefärbt; es findet somit eine reich¬ 
liche Gallenabsonderung statt. Die periportalen und 
peritonealen Lymphdrüsen sind vergrössert und succu- 
lent. Im 4. (eigentlichen) Magen folliculäre Geschwüre, 
welche mit Ausnahme frischer Fälle in Vernarbung be¬ 
griffen sind; wahrscheinlich wird demnach der Magen 
primär afficirt und die Infection breitet sich auf das 
portale und Lymphsystem des Bauches aus. Die Milz 
ist nicht besonders vergrössert. — Bei dieser Thier¬ 
krankheit nun, die, wie man sieht, mit der « Hanot ’- 
sehen Krankheit* beim Menschen Aehnlichkeit hat, er¬ 
hielt A d a m i aus dem Saft der Mesenterialdrüsen und 
der Leber immer, aus anderen Organen und Körper- 
Massigkeiten incl. Blnt seltener, Culturen eines ähnlichen 
kleinen polymorphen Diplococcen, der sich auch auf 


*) «Du foie infectieux». Paria 1893, pg. 188, 200—202. 

8 ) «The bacteriology of progressive cirrhosis of the liver». 
Lancet, August 13, 1898, pg. 396—400. 

«On the bactericidal functions of the liver and the etiolOgy 
of progressive hepatic cirrhosis». The Brit. med. Journal, 
October 22, 1898, pg. 1215-1218. 


Schnitten, n. a. auch in den Leberzellen färben liess. 
Die Culturen waren -pathogen für Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen und Mäuse ; die Thiere starben nach ver¬ 
hältnismässig langer Zeit, bis nach einem Monat, aber 
immerhin bevor sich eine Lebercirrhose entwickelte. 

Der zweite Theil der Untersuchungen Adami’s, der 
denselben Mikroben in Fällen gewöhnlicher Lebercirrhose 
beim Menschen gefunden zu haben glaubte, bedarf un¬ 
zweifelhaft der Nachprüfung. Etwas später gab er an, 
dass das ein Fehler war, der gefundene Mikroorganis¬ 
mus erwies sich bei genauerer Untersuchung als Bacte- 
rium coli commune, der seine Eigenschaften und seine 
Form durch die active bactericide Thätigkeit der Leber 
geändert hatte. Eine solche Einwirkung der Leber auf 
Mikroben beobachtete auch Gastou. Dementsprechend 
hält Adami die gewöhnliche Lebercirrhose für das 
Resultat der Invasion des Bacterium coli commune und 
seiner Producte, vielleicht unter dem gleichzeitig be¬ 
günstigenden Einfluss des Alkohols. 

(Schluss folgt.) 


Referate. 

Karl Wa 11 z: Ueber die normale «respiratorische Leber¬ 
biegung* und die Genese der sogenannten Exspira¬ 
tionsfurchen der Leber. (Münch, med. VVoch. Nr. 30.) 
W. fasst die Hauptergebnisse seiner im Tübinger patholo¬ 
gischen Institut ansgeführten Arbeit dahin zusammen, dass 
physiologischer Weise bei der Inspiration durch die Ab¬ 
flachung des Zwerchfells, der sich die Leberconvexität an- 
assen muss, eine Biegung der Leber gleich einem gebogenen 
tabe stattfindet, indem die Seitentheile der Leber durch den 
Luftdruck nach oben gezogen, die Mitte nach unten einge¬ 
drückt wird. Die Wirkung dieser Biegung ist eine Com- 
pression der oberen, eine Dehnung der unteren Leberhälfte. 
Die Biegung ist am stärksten ausgesprochen in sagittaler 
Richtung, entsprechend der physiologisch schwächsten, bieg¬ 
samsten Stelle, der Furchung der Lebeninterfläche. 

Das Umgekehrte findet bei der Exspiration statt. Es giebt 
demnach physiologischer Weise eine «inspiratorische und ex- 
spiratorische Leberbiegung»; dieselbe ist von Einfluss auf die 
Blutbewegung in der Leber. Bei der Exspirationsbiegung. 
wird die gefüllte Gallenblase comprimirt und deren Entleerung 
begünstigt. Alle Momente, welche eine Abflachung der 
Zwerchfellknppel oder einzelner Theile derselben hervor- 
rnfen, sind daher, wenn in genügender Stärke einwirkend, 
geeignet, Abflachungen und schliesslich Einkuiekungen, Fur¬ 
chen der Leber hervorzurufen. In typischen Fällen verlau¬ 
fen diese Furchen, die sich auch künstlich vorübergehend 
herstellen lassen, in sagittaler Richtung, entsprechend der 
sagittalen Furchung der Leberunterfläche. Die sagittalen 
Furchen sind demnach Folgen einer pathologisch gesteigerten 
Leberbiegung, sind weder ln- noch Exspirations-noch Zwerch¬ 
fellfurchen, sondern «Biegungsfurchen». 

W e y e r t. 

Prof. v. Michel: Zur Kenntniss der Ursachen einer 
primären Iritis auf Grund einer statistischen Zu¬ 
sammenstellung. (Münch, med. Woch. Nr. 25.) 

Die Zahl der in den Jahren 1898, 1899 und in dem ersten 
Vierteljahr 1900 in der Würzburger Augenklinik zur Beob¬ 
achtung gelangten Fälle von primärer Iritis, in denen eine 
Allgemein Untersuchung vorgenommen wurde, beträgt 84. Da¬ 
von fand sich auf die Iris und das Auge überhaupt beschränkte 
Tuberculose bei hereditärer Belastung oder bei selbst 
mangelndem Nachweis einer Tuberculose an anderen Stellen 
des Körpers in 7 Fällen; Iritis bei wahrscheinlicher oder 
sicherer T n bereu lose der Lungen, der Lymphdrüsen oder 
anderer Organe in 19 Fällen: Iritis bei wahrscheinlicher oder 
sicherer T u b e r cu 1 o s e, complicirt durch Albuminurie in 
5 Fällen; im Ganzen also bei Tuberc a 1 o s e 31 Mal Iritis, 
somit ein Procentsatz von 36,8. Die chronische Ne¬ 
phritis ist mit 29 Fällen vertreten, somit mit einem Pro¬ 
centsatz von34,5, die KrankheitendesCirculation s- 
apparateBmit 13 — 15,4 pCt., die Lues mit 5 = 5,9 
pCt., verschiedene Erkrankungen (Anämie, Arthritis) mit 6 
= 7,1 pCt. 

Aus vorstehender Zusammenstellung dürfte der allgemeine 
Schluss gezogen werden, dass die primäre Iritis aus¬ 
schliesslich im Zusammenhänge mit Allgemeine rkran- 
kungen vorkommt und daher die Allgemeinuntersuchung, 
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wenn Irgend möglich, jedes Mal aaszn führen ist, besonders aber 
das Vorhandensein einer chronischen Nephritis mehr als dies 
bisher geschehen, zu berücksichtigen ist. 

Weyert. 


Mittheilungen 

der Gesellschaft praetisoher Aerzte za Riga 

Sitzung am 2. Februar 1900. 

(Schloss). 

2. Dr. Hildebrandt (als Gast) stellt ans der Dr. 
v. Bergmann sehen Abtheilung des Stadtkrankenhanses 
einen Fall von Syringomyelie vor, der sich durch ver¬ 
hältnismässig starke Betheiligung des Knochen- und Gelenk¬ 
apparates auszeichnet. Die 55jährige Frau erkrankte im 
October vorigen Jahres unter Schwellung des rechten Ellen¬ 
bogengelenks und Fistelbildung dortselbs!: aus der Fistel 
ergoss sich seröse Flüssigkeit. Wegen fortschreitender Ver¬ 
schlimmerung suchte Patientin im Januar a. c. das Stadt¬ 
krankenhaus auf. Man sieht jetzt an ihr und auf dem Rönt¬ 
gen photogram men: starke Schwellung des rechten Ellen¬ 
bogengelenks und des ganzen Vorderarmes, die fortbestehende 
Fistel, Unmöglichkeit der activen Pronation und Supination 
dabei Schlottern des Ellenbogen- und des Handgelenkes 
Verkümmerung und Verkrüppelung aller Endphalangen der 
Finger der rechten Hand, Krallenform der Nägel. Der zweite 
Finger fehlt; angeblich in Folge eines Panariiiums mussten 
vor 13 Jahren succesive alle 3 Phalangen amputirt werden. 
Schlottern des Daumeninterphalangealgelenks. Skoliose der 
unteren Brustwirbelsäule, rechts convex; geringe Lordose 
der oberen Lenden Wirbelsäule. Ferner besteht geringe Atro¬ 
phie des rechten Musculus deltoideus und der rechten langen 
Rtickenmnskeln. In Bezug auf die Empfindungsqualitäten 
ist zu bemerken, dass der Temperatursinn am meisten ge¬ 
litten hat, diese Störung ist am ganzen Körper nachweisbar, 
am wenigstens am linken Oberarm und rechten Oberschenkel. 
Vorn am Rumpf weist eine Zone von den Brustwarzen bis 
zum Nabel Hypalgesie anf, ebensolche besteht auch am rech¬ 
ten Vorderarm, wo auch die Schmerzempfindung der tieferen 
Tbeile aufgehoben ist, denn man kann mit den schlotternden 
Gelenken die rücksichtslosesten passiven Bewegungen vor¬ 
nehmen, ohne das Patientin Schmerzen spürt. Die Berüh¬ 
rungsempfindung ist überall normal. 

Dr. Schönfeldt macht darauf aufmerksam, dass am 
rechten Auge der Patientin die Trias der ocnlopupillären 
Symptome, wie sie bei der Kl umpke’schen Lähmung vor¬ 
kommt, andeutungsweise zu sehen sei. Verengerung der 
Lidspalte, Zuriickgesunkenseiu des Bulbus, Myosis. Das 
Vorhandensein dieser oculopupillären Symptome spreche da¬ 
für, dass der Process im Rückenmark sich nach oben bis in 
das untere Cervicalmark erstrecke. 

3. Dr. 0. K 1 e m m hält seinen angekündigten Vortrag: 
«lieber Frauenmilch». 

Dr. 0. Klemm wendet sich gegen die neuerdings inaugu- 
rirte Lehre, dass die Milch verschiedener Frauen eine grosse 
Uebereinstimmung in ihrer Zusammensetzung aufweise 
(Heubner’sche Schule). Auf Grund lange fortgesetzter 
Untersuchungen ist nun Vortragender zum Resultat gelangt, 
dass dieser Lehrsatz falsch uud in seiner praktischen An¬ 
wendung gefährlich sei. Dem Beweise des eisten Theils 
seiner Behauptung wendet er sich heute zu, während er der 
klinischen Seite der Frage späterhin nähertreten will, indem 
er sich vorbehält, die gesammten Resultate seiner Unter¬ 
suchungen seinerzeit im Zusammenhänge zur Veröffentlichung 
zu bringen. Vortragender demonstrirt an einer Reihe von 
Tabellen über die procentische Zusammentetzung von Milch, 
dass der Eiweissgehalt, besonders der Caseingehalt von der 
3. Woche derLactation an bei der einzelnen Frau eine grosse 
Constanz aufweise, abgesehen natürlich von physiologisch- 
gesetzmässigen Schwankungen der Zusammensetzung vor, 
während und nach dem Säugen, während ein Vergleich der 
Milchen verschiedener Frauen eine bedeutende Inconstanz 
ergiebt. 

Dr. K e i 1 m a n n kann Dr. Klemm nicht aus eigener Er¬ 
fahrung auf das chemische Gebiet folgen, da ihm die chemi¬ 
schen Untersuchungen unzugänglich sind. Er muss sich da¬ 
her darauf beschränken, sich an die in der Literatur nieder¬ 
gelegten Erfahrungen und an die klinische Seite der Frage 
zu halten. In der Kritik derartiger Untersuchungen heisst es 
immer, dass eine Fehlerquelle möglich sei, es bestehen bei 
Autoritäten auf chemischem Gebiet Zweifel, ln der Literatur 
werde immer die Inconstanz in der Zusammensetzung der 
Milch von einer und derselben Frau betont, Schwankungen 


nach der Jahreszeit, vor and nach dem Stillen. Auch in 
Molkereien sei keine Constanz, besonders in Bezug auf den 
Fettgebalt, zu erzielen. Gegenüber dieser immer wieder be¬ 
obachteten Inconstanz in der Zusammensetzung der Milch 
einer and derselben Frau erscheint Redner die Zahl der von 
Dr. Klemm untersuchten Proben zu klein. Das Ungenü¬ 
gende kleiner Zahlen bei solchen Untersuchungen wird von 
der Kritik immer hervorgehoben. Ob bei den grösseren Un¬ 
tersuchungsreihen die von Dr. Kle m m behaupteten Resul¬ 
tate zu beweisen wären? Die klinische Beobachtung, dasö 
eine an sich gesunde Frau ihr Kind gut ernährt, bleibe be¬ 
stehen und dass eiue solche Frau eine pathologische Milch 
liefern sollte, sei bisher nicht bewiesen. 

Dr. 0. Klemm weist darauf hin, dass er hier nur einen 
kleinen Tbeil seiner Untersnchnngsreihen bat demonstrtren 
könneu ; er hat z. B. allein von einer Frau ca. 50 Milch¬ 
proben untersucht, hat lange Reihen von Untersuchungen 
in den verschiedensten Perioden der Lactation gemacht und 
ist immer zu denselben Resultaten gekommen. 

Derartige Untersuchungen sind bisher noch gar nicht ge¬ 
macht worden und ehe die seinigen nachgeprüft worden seien, 
könne man über die Frage gar nicht discutiren. 

Dr. Keil mann betont, dass er sich anf klinische Beob- 
achtnngen stütze and bezieht sich anf seine veröffentlichten 
und auch in unserer Gesellschaft mitgetheilten Untersuchun¬ 
gen über Sänglingsernährnng. 

Dr. Klemm wendet ein, die Untersuchungen Dr. Keil- 
m&nn's bezögen sich nur anf Anfangsmilchen, ln den Mol¬ 
kereien sei es eine allen älteren Beamten bekannte Th&t- 
sache, dass eine Milchkuh niemals zu einer Bntterknh ge¬ 
macht werden könne. 

Dr. Woloshinsky betont die grosse klinische Bedeu¬ 
tung der Untersuchungen von Dr. Klemm. Er habe in 
dieser Frage eine schwerwiegende Erfahrnng an seinem 
eigenen Kinde gemacht, das bei 2 Ammen beinahe zu Grande 
ging an Ernährungsstörungen, während es bei der dritten 
unter dem im Uebrigen gleichen Regime gut gedieh. Das 
könne doch nur durch die Verschiedenheit der Milch der 3 
Frauen erklärt weiden 

Dr. Klemm bittet, jetzt nicht über die klinische Seite der 
Frage za sprechen, da er diese späterhin in einem nenen 
Vorträge behandeln werde. 

d. Z. Secretär: Dr. P. v. L i e v e n. 


Vermischtes. 


— Zum Nachfolger des verstorbenen Professor Dr. D o h n- 
b e r g am klinischen Institut der Grosstürstin HelenePaw- 
lowna ist, wie der Wratsch erfährt, Prof. J. W. Koste- 
nicz gewählt worden. Prof. K. war, so weit uns bekannt, 
bisher klinischer Professor und Consultant am Ujasdow- 
Hospital in Warschau. 

— Die Vorle8nngeu über allgemeine Patho¬ 
logie an der Kiewer Universität sind in Folge der Ueber- 
sieaelung Prof. Podwyssotzki’s nach Odessa dem Pro¬ 
fessor der chirurgischen Pathologie Dr. A. Pawlowski 
übertragen worden. 

— Der Divisionsarzt der 38. Infanterie-Division, Staatsrath 
Dr. Adolph Brandt, ist auf seine Bitte verabschiedet 
worden. B. ist ein ehemaliger Jünger der Dorpater Univer¬ 
sität und seit 1869 als Militärarzt thätig gewesen. 

— Verstorben: l)In Batum am 30. August der dortige 
freipracticirende Arzt, wirkl. Staatsrath Dr. Casimir Se¬ 
verin, im Alter von 65 Jahren an Blutvergiftung. Der 
Hingeschiedene war während des letzten türkischen Krieges 
Chefarzt des Rion-Detachements der kaukasischen Armee und 
nach dem Kriege längere Zeit Oberarzt des Batumschen tem¬ 
porären Militärhospitals. Seit der Einführung der Städte- 
ordnuug fnngirte er auch als Dumadeputirter bis zu seinem 
Lebensende. 2) In Wilna der Militär-Medicinalinspector des 
Wilna sehen Militärbezirks, wirkl. Staatsrath Dr. Nikolai 
Besobrasow im 62. Lebensjahre. Die ärztliche Praxis 
hat er mehr als 35 Jahre ausgeübr. 3) Am 2. (15.) September 
in Strassburg der bekannte Ohrenarzt, Prof. Dr. Abraham 
Kuhn, im 62. Lebensjahre. Der Verstorbene gehörte seit 
1873 dem Lehrkörper aer ötrassburger Universität und leitete 
seit 1881 die Poliklinik für Ohrenkrankheiten. 4) In Glasgow 
der früliere Professor der gerichtlichen Medicin an der dorti¬ 
gen Universität, Dr. P. A. Simpson. 

— Mit den Functionen des Decans der medicinischen Fa- 
cnliät der Moskauer Universität ist für die Zeit der Abcom- 
mandirung des Prof. Dr. Klein, welcher zum Vorsitzenden 
der medicinischen Prüfungscoinmission in Kasan ernannt iBt, 
der Prof. emer. Dr. A. Vogt betraut worden. 
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— An der Universität Strassburg sind die Privatdocenlen 
Pr. Martin Schmidt (Pathologe) und Dr. Dietrich 
Gerhardt (Therapeut), ein Sohn des bekannten Berliner 
Klinikers, welche beide eine ganze Reihe tüchtiger Arbeiten 
aufzuweisen haben, zn ansserordentliehen Profes¬ 
soren ernannt worden. 

— Der Preis des Berliner Tuberculose-Con- 

greises, welcher im vorigen Jahre von Ferdinand 
M a n h e im e r (3000 Mark) und der Firma Kabnemann 
(1000 Mark) für die beste populäre Schrift über die Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit und ihre Bekämpfung ausgesetzt 
wurde, ist vom Preisgericht unter 81 eingelaufenen Arbeiten 
der Arbeit des Dr. 8. A. Knopf in New-York zugesprochen 
worden. Dieselbe wird auf Kosten des deutschen Central- 
Comites gedruckt werden. (A. m. O.-Ztg.) 

— In diesem Jahre werden keine Militärärzte der militär- 
■edicinischen Academie zur weiteren Vervollkommnung zu- 
eommandirt werden, da die dazu designirten 58 Militärärzte 
wegen Mangels an verfügbaren Aetzten in den Militärbezir¬ 
ken, ins Amur-, Kwantung- und Semiretschje-Gebiet, welche 
in Kriegszustand versetzt wurden, abcommandirt sind. 

(Reg.-Anz.) 

— Der in Moskau unter der Benennung «Gesellschaft 
russischer Chirurgen» gegründete ärztliche Verein, 
dessen Statuten vor Kurzem vom Minister bestätigt worden 
sind, hat zum Zweck die Veranstaltung von Congressen rus¬ 
sischer Chirurgen. Mitglied kann jeder russische Arzt wer¬ 
den durch Entrichtung eines Beitrages von 8 Rbl. jährlich 
oder 100 Rbl. einmalig. Die ans 8 Mitgliedern bestehende 
Verwaltung hat ihren Sitz in Moskau. Anmeldungen zur 
Mitgliedschaft nimmt Prof. Djakonow in Moskau (Adresse: 
IIpeuHCTeHKa, äomt> UlennHHra) entgegen. 

— ln der vorigen Woche sind hier Curse für Han¬ 
delssanitätsärzte eröffnet unter der Leitung des Prof. 
Przi b y te k, welcher in der Analyse von Lebensmitteln 
im städtischen Laboratorium unterweist, und des Mag. veter. 
Ignatjew. der auf dem städtischen Schlachthofe Anwei¬ 
sungen zur Untersuchung von Fleisch giebt. An diesen Cnr- 
sen nehmen 12 Aerzte Theil, welche von der Stadtverwaltung 
an Bandelsärzten gewählt sind. 

— Die Sanitätsabtheilung des Russischen 
cRothen Kreazes» in Trans vaal befindet sich be¬ 
reits auf der Rückreise nach Russland. 

— In der militär-medicinischen Academie 
haben die Vorlesungen erst am 11. September begonnen. 
Das Le 1» rper son al besteht gegenwärtig aus 23 ordent¬ 
lichen und 10 ausserordentlichen Professoren, wozu noch über 
70 Privatdocenten kommen. In die Academie sind in diesem 
Jahre nur 125 Studirende in den 1. Cursus aufgenommen; 
ausserdem 5 Candidaten der physiko-mathematischen Facultät 
In den 2. Cursus. 

— Neuerdings ist, wie einige Tagesblätter erfahren, sämml- 
lichen russischen Universitäten die zu Anfang dieses Jahres 
getroffene Verfügung wiederum in Erinnerung gebracht, nach 
welcher die Zahl der medicinischen Kronssti¬ 
pendiaten römisch-katholischer Confession 
tuf 5 pCt. der Gesamtotzahl der vorhandenen 
Universitäts-Stipendiaten zu beschränken 
Ist. 

— Die medicinische Prüfungscomroission bei 
der Charkower Universität hat ihre Thätigkeit un¬ 
ter dem Vorsitz des Professors der Anatomie in Kiew, Dr. 
Ti c h o m i ro w, begonnen. Den Prüfungen zur hrlangung 
des Arztgrades unterziehen sich diesmal 150 Personen, und 
swar von der Charkower Universität — 137, von der Kiewer 
Universität — 6, von der Moskauer — 1, von der Juriewer 
und der Pariser Universität — je 1 (die letzteren mit Geneh¬ 
migung des Ministers der Volksaufklärung), sowie 4 Frauen 
mit Doctordiplomen ausländischer Universitäten (Pariser und 
Genfer Univ.). Diese 4 Frauen gehören dem russischen Un- 
ter thanenverbaude an. 

— In Odessa wird in nächster Zeit ein neues Stadt¬ 
kranken haus erbaut werden, dessen Kosten auf 843,815 
Rbl- veranschlagt worden sind. 

— Kaukasische Curorte. Bis zum 26. August be¬ 
trag die Zehl der Curgäste: in Pjatigorsk — 6479, in Essen- 
tuki — 2719, in Kisalowodsk — 2063, in Shelesuowodsk — 
1832, im Ganzen also 13,093, d. i. um 883 mehr als im ver¬ 
flossenen Jahre um diese Zeit. 

— Die verstorbene Commerzienrathswittwc A. K.Med- 
wednikowhat der Moskauer Universität 10,000 Rbl. zur 
Errichtung einer Ambulanz bei der Univer¬ 
sitäts-Augenklinik testamentarisch vermacht. (B er.) 

— Die Pest in Glasgow. Durch die Forschung nach 
der Entstehung der Pest in Glasgow ist bis jetzt nur test- 

5 «stellt worden, dass am 12. (25.) August zum ersten Male 
urch die bacteriologische Untersuchung die Pest an einer 
Frau constatirt wurde, dass aber ‘wahrscheinlich bereits drei 


Wochen früher Erkrankungen an der Pest, die für Gastro¬ 
enteritis, Typbus und Pneumonie gehalten wurden, in Glas¬ 
gow vorgekommen sind. Ueber den eigentlichen Ursprung 
der Epidemie war nichts zu ermitteln. Die Gegend der Stadt, 
wo die Pest zuerst ausbrach, hat schlecht ventilirte Häuser, 
deren Kellerräume von Ratten wimmeln, ln den letzten Ta¬ 
gen sind nene Fälle von unzweifelhafter Pest hinzugekom¬ 
men, sodaBS die Gesammtzahl derselben bereits auf 28 an ge¬ 
wachsen ist. Die englischen Sanitätsbehörden haben ener¬ 
gische Massregeln znr Unterdrückung der Epidemie getrof¬ 
fen. Alle mit den Erkrankten oder Verdächtigen in Berüh¬ 
rung gekommenen Aerzte sind mit Hawkin’schera oder Cal- 
mette-Yersin’schem Serum, welches ans Paris geliefert wurde, 
geimpft wurden. Auch von unserer russischen Commission 
zur Verhütung der Pest sind verschiedene Schutzmassregeln 
ergriffen worden. Es ist angeordnet worden, dass alle ans 
Glasgow nach unseren baltischen Häfen kommenden Schiffe, 
gemäss einer mit Schweden getroffenen Vereinbarung, zuvor 
eine Quarantäne in dem schwedischen Orte Känsö durch¬ 
machen. Zugleich sind an allen mit England in Verbindung 
stehenden Punkten der baltischen Küste örtliche Aerzte mit 
der Ueberwachnng der Ausführung der angeordneten Mass¬ 
regeln beauftragt und an die wichtigsten Orte ärztliche Spe- 
cialisten abcommandirt worden. Ausserdem ist ein Bacterio- 
loge ans der Zahl der Aerzte nach Glasgow geschickt wor¬ 
den, nm der Commission über den Verlauf der aufgetretenen 
Epidemie Bericht zu erstatten. 

Bt. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 27:Angnst bis zum 2. September 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 33, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 5, Masernd, Scharlach 13, 
Diphtherie 16, Croup 1, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 20, ErysipelaB 3. Grippe 6, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 3. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 4 , 
Tuberculose der Lungen 72, Tuberculose anderer Organe 10. 
Alkoholismus und Delirium tremens 8, Lebensschwäche una 
Atrophia infantum 33, Marasmus senilis 16, Krankheiten des 
Verdanungscanals 176, Todtgeborene 22. 

Für die Woche vom 3. bis zum 9. September 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: Jl’S'S^’S|’2’3’2'9'5|s 
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270 230 500 126 61 134 11 10 19 42 53 42 40 50 17 U 2 
2) nach den Todesursachen: 


Typh. exanth. 0, Typh. abd. 12. Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 9, Scharlach 14, 
Diphtherie 20. Croup 4, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 16, Erysipelas 5, Grippe 2, Cholera asiatica 
0, Ruhr 6, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 2, 
Tuberculose der Lungen 53, Tuberculose anderer Organe 13. 
Alkoholismus und Delirium tremens 8, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 41, Marasmus senilis 17, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 87, Todtgeborene 20. 


^ Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 3. Oot. 1900. 
Tagesordnung: Weber: Kriegschirurgische Erfahrungen in 
Transvaal. 

^ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 25. Sept 1900. 
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Zur Parasitologie der Hanot’schen Krankheit 
(hypertrophischen icterischen Lebercirrhose). 

Von 

N. N. Kiriko w, 

Privatdocent der Klinik innerer Krankheiten an der Kaiser¬ 
lichen Militär-Mediciuischen Akademie. 

(Nach einem Vortrag in der Gesellschaft russischer Aerzte 
in St. Petersburg, 13. Mai 1899.) 


(Schluss). 

Mir war es offenbar gelungen den genannten Diplo- 
coccus aus dem lebenden Blut zu züchten. Allein bei 
4 Kranken erhielt ich aus der Gesammtzahl von 39 Im¬ 
pfungen auf gewöhnliche und gezuckerte Bouillon nur 
7 Mal reichliches Wachsthura zur Weiterimpfung geeig¬ 
neter Coccen, 7 Mal ein gänzlich negatives Resultat und 
25 Mal ergab die bacterioskopische Untersuchung Mikro¬ 
ben in der Bouillon, es wurde mithin spärliches Wachs¬ 
thum beobachtet, aber weitere Ueberimpfungen blieben 
fruchtlos. 2uweilen wurde auch solch spärliches Wachs¬ 
thum erst nach einiger Zeit in den Probirröhrchen be¬ 
obachtet, nachdem sie einige Tage im Thermostaten ge¬ 
standen hatten. Indem man den klinischen Verlauf zum 
Vergleich heranzog, konpte man meinen, dass die ge¬ 
ringere Wachsthumsenergie der Mikroben mit einer 
Besserung des Allgemeinzustandes der Kranken zusam- 
menfiel * Es wurde mithin etwas beobachtet, was mit 
den Erscheinungen Aehnlichkeit hatte, die Schnitz¬ 
ler 4 ) in der letzten Zeit bei Laboratoriumsthieren un¬ 
ter dem Namen des latenten Mikrobismus beschrieb. Bei 
künftigen Forschungen wird es also zweckmässig sein, 
nach dem Vorschlag von Sittmann und II. Kohn 5 ) 
grössere Blutmengen, bis zu 1 Cbem., die mit einer 
Spritze direct aus einer Vene zu entnehmen sind, zu 
verwenden. 

War derDiplococcus einmal erfolgreich gezüchtet, so er¬ 
wies er sich als ziemlich lebensfähig; so konnte man Ueber- 

*) Semaine mödicale 1899 Nr. 16, pg. 123. 

*) Centralbl. f. inn. Med. 1897 Nr. 2, pg. 56-57. 


impfnngen ans Bouillon nnd Agar noch nach Verlauf 
von Monaten und sogar nach langer Aufbewahrung der 
Culturen bei Zimmertemperatur und im Dicht erhalten. 
Weitere Ueberimpfungen gaben oft sogar ein üppigeres 
Wachsthum, wahrscheinlich nach Massgabe der Gewöh¬ 
nung des Mikroben an eine saprophytische Existenz. 

Der von mir gewonnene Diplococcus erwies sich pa¬ 
thogen für weisse Mäuse. Ca. 1,75 Cbcm. einer ein¬ 
tägigen Cultur aus dem Blut der Patientin X., welche 
damals von allen vieren am schwersten krank war, töd- 
teten, unter die Haut gespritzt, eine junge Maus im 
Verlauf von nicht mehr als 15 Stunden. 1 Cbcm. einer 
Cultur, die von derselben Kranken später, als schon 
eine bedeutende Besserung eingetreten war, genommen 
wurde, tödtete eine Maus nicht; ebensowenig tödteten 
2 Einspritzungen, die über einen Tag eine nach der 
anderen ausgeführt wurden, von einer Cultur, die von 
der ersten, tödtlichen, übergeimpft war; aber eine neue 
Einspritzung von 1 Cbcm. einer eintägigen Cultur, die 
der Leber der ersten gestorbenen Maus enstammte, be¬ 
wirkte eben so schnellen Tod der zweiten Maus. — 
Vom kranken A. blieben resnltatlos 5 Einspritzungen 
von Culturen, die durch Ueberimpfung, nach mehr als 
einem Monat, der ersten Cultur aus seinem Blute ge¬ 
wonnen waren, eine 6. Einspritzung von 1 Cbcm. einer 
ebensolchen Ueberimpfung von einer Colonie, die Pig¬ 
ment gebildet hatte, tödtete eine Maus am Anfang des 
zweiten Tages, wobei derselben vom Moment der Ein¬ 
spritzung an das Futter, aber nicht das Getränk ent¬ 
zogen wurde. Eine Einspritzung einer eintägigen Ueber¬ 
impfung von denselben gelben Coccen tödtete eine neue 
Maus, die nicht hungerte, nach weniger als 24 Stun¬ 
den. — Vom Kranken P. blieben 4 Einspritzungen re¬ 
snltatlos, aber die 5. Injection von 1 Cbcm. einer ein¬ 
tägigen Cultur rief bei derselben Maus nach 24ständi¬ 
gem Hungern schon nach 6 Stunden das volle Krank¬ 
heitsbild hervor und bewirkte nach einigen weiteren 
Stunden den Tod. Eine zweite Maus, die nicht gehun¬ 
gert hatte, wurde durch Injection einer eintägigen Cul- 
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tur von demselben Kranken unter denselben krankhaf¬ 
ten Erscheinungen nach ca. 18 Stunden getödtet. — 
Eine 7. Maus erhielt wiederholt und ziemlich lange Zeit 
hindurch subcutan Culturen vom Kranken K. und wurde 
ebenfalls am 19. Mai 1899 todtf gefunden. 

Bei einer Maus blieben die mit ihren Organen be¬ 
schickten Probirröhrchen durchsichtig und nur aus dem 
Blut des rechten Herzens erhielt ich einen unbedeuten¬ 
den Bodensatz mit wenig zahlreichen gesonderten Diplo- 
coccen und Coccen im hängenden Tropfen, aber nicht in 
gefärbten Präparaten. Bei allen übrigen 6 eingegange¬ 
nen Mäusen wurde in Präparaten und durch Culturen 
derselbe Diplococcus gefunden und zwar sowohl im Ex¬ 
sudat an den Injectionsstellen als auch im Blut des 
rechten Herzens, in der Leber und Milz; in 4 Probir¬ 
röhrchen wurde die Beimengung irgend eines Stäbchens 
beobachtet, eine Aussaat blieb steril (im Ganzen erhielt 
ich unter 22 Aussaaten von Organen der Mäuse 17 Mal 
dieselben Coccen). 

Wenn es gelang das infieirte Thier kurz vor dem Tode 
zu sehen, war es matt, blähte sich mit gesträubten 
Haaren auf; es traten massige Durchfälle mit flüssigen 
olivenfarbigen Ausleerungen auf und 2—3 Stunden vor 
dein Tode allgemeine Krämpfe. Bei den Sectionen fand 
sich die Leber häufig deutlich vergrössert, die Därme 
mit dunklen olivgrünen flüssigen Massen gefüllt. Bei 
der letzten 7. Maus war zugleich mit der Leber auch 
die Milz um das Mehrfache vergrössert und hart. An 
der Injectionsstelle wurde ein kleines exsudatives Häut¬ 
chen gefunden, nur einmal hatte sich ein kleiner Abscess 
gebildet. Das Unterhautzellgewebe war überhaupt etwas 
ödematös. Eine histologische Untersuchung der Organe 
von den Thieren habe ich bisher nicht ausgeführt. 

Es wurde mithin bei uuseren Kranken eine chroni¬ 
sche Septicaemie (Bacteriaemie) beobachtet. Aber abge¬ 
sehen davon, muss ich noch einen Befund im Blut die¬ 
ser 4 Patienten erwähnen. Sowohl im frischen Blut 
als auch in den Bouillonculturen wurden häufig beson¬ 
dere freie Gebilde beobachtet von rundlicher, eckiger, 
länglicher oder spindelförmiger Gestalt. Diese Körper¬ 
chen sind eigenthürnlich glänzend, nicht homogen, und 
haben oft eine gleichsam differenzirte Structur mit ein¬ 
zelnen helleren und dunkleren Partien, in der Art von 
Vacuolen und festeren Partikeln. In ihrem Innern sieht 
man auch dunklere Körnchen, die zuweilen dem Pigment 
sehr ähnlich sehen. Die dunkleren Partikel und Körner 
stehen nicht immer unbeweglich, sondern schwimmen 
gleichsam, indem sie ziemlich schnell vom Centrum zur 
Peripherie des Körperchens und umgekehrt dislocirt 
werden. Die Conturen der Körperchen sind scharf um¬ 
schrieben, nicht verwischt, und ändern sich zuweilen 
augenscheinlich, indem sie stellenweise sich erweitern 
und zusammenziehen. Zuweilen ist die Form der Kör¬ 
perchen fast regelmässig rund ; ihr körniger Theil, mit 
den dunkleren Partikeln und Vacuolen, ist in Form 
eines Klümpchens an eine Seite gedrängt, der übrige 
Theil des Gebildes ist durchsichtig. Man trifft auch 
ziemlich regelmässige runde Formen, in denen an einer 
Stelle der Peripherie ein glänzenderes Gebilde, einem 
iKern ähnlich, deutlich zu sehen ist; dann erinnert das 
ganze Körperchen an- eine Miniatur-Lymphocyte. Be¬ 
merkenswerth ist, dass die beschriebenen Gebilde häufig 
mit kürzeren Borsten oder längeren Fortsätzen und 
richtigen Geissein, Schläuchen, zu 2 und mehr, ver¬ 
sehen sind. Die letzteren erscheinen bald gerade, bald 
gewunden, strecken und contrahiren sich, bewegen sich 
in verschiedenen Ebenen. Mit Hilfe der Schläuche ro- 
tiren die Gebilde, zuweilen ändern sie auch, wenn auch 
langsam und unbedeutend, ihren Ort. Nur einmal sah ich 
2 solcher ovaler Körper sich schnell durch das ganze 
Gesichtsfeld bewegen, obgleich sie keine Fortsätze zu 
haben schienen. Einmal drang unter meinen Augen 


ein dunkles Körnchen im Innern des Gebildes in 
einen Fortsatz ein, bewegte sich bis an sein Ende und 
verschwand dann aus dem Gesichtsfeld. Selten wurden 
ganze Haufen solcher Gebilde .angetroffen. 

Die beschriebenen Gebilde wurden, wie gesagt, auch 
in den Bouillonculturen gefunden, und man hatte den 
Eindruck, als ob sie sich dort vermehrten, besonders in 
V 2 proc. Traubenzucker-Bouillon, da man im hängenden 
Tropfen mehrere Individuen in jedem Gesichtsfelde sah. 
Eine Ueberimpfung gelang aber nicht. Im hängenden 
Tropfen bei Zimmertemperatur gelang es zuweilen noch 
nach 3 Wochen diese Körperchen noch ziemlich gut er¬ 
halten zu finden; dabei fehlten die Fortsätze oder be¬ 
wegten sich kanm noch; unbeweglich waren dann auch 
die dunklen Punkte im Innern der Körper. Zuweilen 
wurde eine Art Theilung der Körper in 2—3 einzeln 
zu unterscheidende Theile bemerkt; seiten fand man 
auch ganze Haufen kleinerer Formen. 

In Probirröhrchen, die im Thermostaten aufbewahrt 
wurden, erhielten sich solche Gebilde zuweilen mehr als 
IV 2 Monate. Gewöhnlich entwickelten sich mit ihnen 
gleichzeitig die Diplococcen, aber ein reichlicher Wuchs 
der letzteren schloss die ersteren aus, und umgekehrt, 
bei einer grossen Zahl dieser Gebilde traf man nur 
wenig zahlreiche Mikroben. 

Das deutlichste Bild gab die Beobachtung frischer 
Präparate ohne Färbung. Von den gebräuchlichen Farb¬ 
stoffen färbten am erträglichsten Carboifuchsin und Me¬ 
thylviolett; die Fortsätze wurden ebenfalls gefärbt. Zu¬ 
weilen wurde ein Streifen an der Peripherie in Form 
eines Saumes dunkler gefärbt, und ebenso ein rundlicher 
Theil im Centrura. Auf Präparaten, die mit Methylen¬ 
blau gefärbt waren, gelang es nicht die Gebilde zu fin¬ 
den ; doch muss ich gestehen, dass ich ihr Verhalten zu 
Farbstoffen nicht genügend untersucht habe. 

Wurde einer weissen Maus 1,25 Cbcm. Zucker-Bouil¬ 
lon mit reichlichem Gehalt an den beschriebenen Ge¬ 
bilden subcutan injicirt, so wurde das Thier für einen 
Tag matt und bewegte sich wenig; darnach trat schnelle 
Genesung ein. 

Einige Autoren, die ähnliche geschwänzte Gebilde im 
Blut bei verschiedenen acuten und chronischen Krank¬ 
heiten beobachteten, nehmen an, dass sie vielleicht nichts 
anderes als veränderte und bewegliche rothe Blutkörper¬ 
chen sind. Hinsichtlich meiner Gebilde kann ich dem 
nicht zustimmen. Erstens wurde garkeine Aehnlichkeit, 
weder in der Färbbarkeit noch in der Structur bemerkt 
(eher waren sie den weissen Blutkörperchen ähn¬ 
lich); zweitens ging das Auftreten der Gebilde durch¬ 
aus nicht parallel mit dem Zerfall der rothen Blutkör¬ 
perchen in der Bouillon. Einmal habe auch ich aller¬ 
dings in 2—3 Wochen alten Probirröhrchen in Auflösung 
begriffene rothe Blutkörperchen mit Fortsätzen gesehen, 
sie unterschieden sich aber so stark von den erstge¬ 
nannten Bildungen, dass eine Verwechselung offenbar 
ganz unmöglich war. Die rothen Blutkörperchen zer¬ 
fielen in kleinere, meist auch runde gleichartige Theile, 
ohne jede Structur, von derselben gelblichen Farbe, die 
ganz verschieden ist von dem eigenthürnlich glänzenden 
bläulichen Farbenton der beschriebenen Gebilde. Eine 
Vermehrung oder das Neuerscheinon der letzteren bei 
dem Zerfall der rothen Blutkörperchen wurde nicht 
beobachtet. Man kann die Gebilde auch nicht als eines 
der anderen normalen Elemente des Blutes anerkennen. 
Mithin liegt der Gedanke an parasitäre Protozoen nahe. 
Bekanntlich hat Löwit unlängst besondere pathogene 
leukocytäre Hämamöb6n bei der Leukämie und Pseudo¬ 
leukämie von Kindern und Erwachsenen beschrieben. 
Chauffard 6 ) hat schon 1892 den Gedanken ausge- 


e ) «Tratte de mädecine» sous Chareot etc., Paris 1892, 
T. III, «Maladie de Hanot» p. 879. 
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sprochen, ob es sich nicht bei der Aetiologie der «Ha- 
notuschen Krankheit» um Parasiten von nicht bacteriel* 
Jem Typus und zwar gerade um Protozoen handelt. Er 
weist darauf hin, dass nach einigen Thatsachen der ver¬ 
gleichenden Pathologie die Existenz von parasitären icte 
rischen Lebercirrhosen bei Thieren unzweifelhaft ist. 
Boix 7 ) glaubt, dass das pathogene Element der «Ha- 
iLot’schen Krankheit» ähnlich dem Parasiten des Palu¬ 
dismus sei und offenbar in Zusammenhang mit dem 
Wasser stehe («parait avoir une origine hydrique»). 

Ich will noch Einiges über die Kranken selbst mit¬ 
theilen. 

Der erste l atient A., 37 a. n., Bauer aus dem Twer- 
schen Gouv., Lastfuhrmann, ist das 3. Jahr krank; ein 
typischer Fall mit bedeutender Vergrösserung der Leber 
(vorwiegend des linken Lappens) und der Milz, Icterus, 
Nasen- und Zahnfleischblutung; Veränderung der Fin¬ 
gerphalangen, Gelenkscbmerzen, Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit der Brustdrüsen, Fieberperioden mit hohen 
Temperaturen, 39 0 und mehr, von intermittirendem 
Typus. In der Anamnese ein Fall in die zufrierende 
Wolga. 

Der Kranke K., 14 a. n., Tischlerlehrling (St. Peters¬ 
burg). In der Anamnese: Fall in die Newa im Jahre 
1892 und Verschlucken von Schlamm; von diesem Tage 
an Nasenbluten, nach 2—3 Monaten Schwellung und 
Vereiterung der Halslymphdrüsen, dann Durchfälle, zeit¬ 
weise Icterus; vor 3 Jahren Schmerzen im linken Hy- 
pochondrium und Vergrösserung des Oberleibes; Leber 
und Milz vergrössert, geringer Icterus (Urobilin), hin 
und wieder leichte abendliche Temperatursteigerungen. 
Hat vor einigen Monaten eine croupöse Pneumonie über¬ 
standen. 

Patient P., 30 a. n. r Comptoirist in einer Fabrik 
(St. Petersburg, hinter der Newsky-Pforte); seit 4 Jah¬ 
ren Nasenbluten und Durchfälle, 5 Jahre Icterus nach 
Kopfschmerzen und Schlafsucht; Lebervergrösserung (mehr 
der linke Lappen) und Milzschwellung, Temperatur normal, 
nur selten Abends 37,4°. 

Die 4. Patientin X., 31 a. n., Jüdin; ausser zeitwei¬ 
ligem Icterus Vergrösserung der Leber (mehr des rech¬ 
ten Lappens) und besonders der Milz; zum ersten Mal 
Icterus im 8. Schwangerschaftsmonat, zugleich Abort 
(der zweite) Vor 2 Jahren während einer neuen 
Schwangerschaft wieder Icterus und Geschwulst im lin¬ 
ken Hypochondrium, grosse Schwäche, bedeutender Blut¬ 
verlust bei der künstlichen Frühgeburt, Bluttransfusion. 
Starke Vergrösserung des Milztumors seit December 
1898. — Temperatur bis 38,5°, besonders Abends, 
Schmerzen im Leibe, Erbrechen. Bedeutende Anämie: 
Hämoglobin 25pCt. (Gowers), Erythrocyten 1,800,000 
und 1,287,000, Leukocyten 9500 und 14,000; Poikilo- 
cytose. Die rothen Blutkörperchen von verschiedener 
Grösse, recht viele erreichen das 3—4fache der norma¬ 
len Grösse, auch Mikrocyten sind anzntreffen (die Blut¬ 
untersuchung wurde von Dr. Sacharjan gemacht). 
Der Fall war complicirt: in der rechten Lungenspitze 
Dämpfung und Rasseln (Tuberkelbacillen nicht gefunden), 
Insufflcienz der Valvula mitralis. 

Bei allen 4 Kranken hier und da eine geringe Ver¬ 
grösserung der äusseren Lymphdrüsen. 

Wenn man auf dem Boden der Thatsachen bleibt, so 
kann man einstweilen mit einer gewissen Wahrschein¬ 
lichkeit behaupten, dass die Kranken mit sog. hypertro¬ 
phischer icterischer Lebercirrhose, wenigstens in einigen 
Fällen, an chronischer Septicämie (Bacteriämie) leiden 
und in sich Parasiten bacterieller und vielleicht auch 
anderer Natur tragen. Die ersteren, die im Organismus 
abgeschwächt sind, können in jedem Augenblick für den 
Kranken verhängnissvoll werden unter dem Einfluss 


7 ) Soc. de Biologie, 12 raars 1898. 


verschiedener Momente, welche die Widerstandsfähigkeit 
des Organismus herabsetzen, z. B. Unterernährung. Das 
Vorhandensein der Mikroben und die Möglichkeit der 
Erhöhung ihrer Virulenz erklären genügend sowohl viele 
Erscheinungen des klinischen Verlaufs der Krankheit, 
z. B. die Veränderungen des Knochenmarks (JosuÄ 
und Roger), als auch die zeitweiligen Verschlimme¬ 
rungen, die Fieberperioden und das häufige Schlussbild 
des schweren infectiösen Icterus. Bei diesem letzten 
fand ich schon 1891 bei einem Cirrhotiker, freilich erst 
in den letzten Tagen vor dem Tode, als leicht eine se- 
cundäre Infection stattfinden konnte, den Bacillus pro- 
teus im Blut. — Offen bleiben die Fragen über die 
Specificität der Mikroben, über die primäre oder secun- 
däre Infection mit ihnen, und über die Wege und Arten 
ihres Eindringens in den Organismus. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

H. F. Goldman: Die Ankylostomiasis. Eine Berufs¬ 
krankheit der Berg-, Ziegel- und Gumraiarbeiter. 
Wien und Leipzig. Wilhelm Braumüller. 1900. 

In der kleinen 54 Seiten starken Abhandlung sucht Verf. 
den Leser über diese Krankheit zu orieutiren, die der Mehr¬ 
zahl der Aerzte nur theoretisch bekannt, und in einer dem 
Laien verständlichen Weise darzustellen, um das allgemeine 
Interesse für den Kampf gegen die Weiterverbreitung der 
Seuche zu wecken. Denn wenn auch Manches in der Ent¬ 
wickelung und Art der Uebertragnng des Parasiten nicht 
aufgeklärt ist, um erfolgreich gegen ihn zu wirken, muss 
dem Arzt ein gewisses Verständnis und guter Wille vom 
Arbeitgeber und Arbeiter entgegengebracht werden. 

Auch der Arzt wird hier Fingerzeige finden, wie er zu 
handeln hat, falls er Gelegenheit haben Bollte Epidemien 
dieser Krankheit zu beobachten. 

ücke. 

Grenzfragen des Nerven- 'und Seelenlebens, herausgege¬ 
ben von L. Loewenfeld und H. Kurelia. 
Wiesbaden, Bergmann’s Verlag. 1900. 

Nr. 2: Functionelle und organische Nerven¬ 
krankheiten von Prof. Obersteiner. 

Verf. führt aus, wie schwierig die Unterscheidung dieser 
Krankheitsformen sei, besonders da wir noch recht wenig 
klare Vorstellungen vom Substrat der psychischen Vorgänge 
haben, das Wesen der functionellen Erkrankungen bestehe 
aber in ihrer psychischen Abhängigkeit. Sogar bei der 
schwersten Form der Geisteskrankheit (progressive Para¬ 
lyse) kennen wir nur die pathologischen Befunde an den 
CentraLorganeu, nicht aber ihre Beziehungen zu den einzelnen 
Krankheitserscheinungen. Mit fortschreitender Technik wird 
die Zahl funetioneller Erkrankungen zweifelsohne immer 
mehr abnehmen, ob sie völlig verschwinden werden, erscheint 
dem Verf. unsicher. — Recht lesenswerth und anregend ge¬ 
schrieben ; doch dürfte der Aufsatz dem «Gebildeten» wohl 
recht viel Kopfzerbrechen verursachen. 

V 08 s. 

Nr. 3: Ueber Entartung von P. J. Möbius. 

«Entartet ist der, der vererbbare Abweichungen vom Typus 
zeigt». Als physischen Typus haben wir bereits einen ziem¬ 
lich feststehenden Canon geschaffen, von der Zukunft müssen 
wir die Umgrenzung eines p s y c h i s ch e n C a u o u erwar¬ 
ten. Persönliche Erfahrung und Intuition weiden jetzt zur 
Beurtheilung des Individuums und der Entartung desselben 
hinreichen müssen. - Moebius' Arbeit weist überzeugend 
das häufige Vorkommen der Entartung nach, räumt ihr aber 
keine zu weit gehende Bedeutung ein. 

V o 8 s. 

RabaudetMontpillard: Atlas d’Histologie nor¬ 
male. Tissus et Organes. Gh Garrö et C. Naud. Pa¬ 
ris 1900. 

Der aus 50 Tafeln bestehende in colnrirten Mikrophnto- 
grammen ausgeführte und elegant aus<»estattete Anas be¬ 
zweckt die histologischen Bilder so vorzuführen wie man sie 
im Mikroskop sieht, nicht wie sie die schematischen Ahbil 
düngen der Lehrbücher wiedergeben. Dem Atlas gehl eine 
gedrängte Uebeisicht über die Histologie mit Hinweisen auf 
die Abbildungen voraus, während ieder Tafel eine kurze Be¬ 
schreibung mit Angabe der Präparationsmethode beigegeben 
ist. 18 Tafeln bringen die Elemente der Gewebe zur Dar¬ 
stellung. während die übrigen den Organen gewidmet sind. 
Das Bestreben dem Studirendeu durch naturgetreue Wieder- 
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gäbe des mikroskopischen Bildes das Einprägen und Wieder¬ 
erkennen desselben im Präparat zu erleichtern, dürfte dem 
Buch viel Freunde erwerben. 

Ucke. 

Die Aetiologie der geburtshilflichen Damm Verletzung und 
der Dammschutz von Dr. med. . M. Krantz in 
Barmen. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1900. 

«Die Erhaltung eines Dammes hat mir immer eine ebenso 
grosse Satisfaction gewährt, als die gliicklichst beendete 
grössere geburtshilfliche Operation». Diesen von Fritsch 
gesprochenen und als Molto zu diesem Buciie gesetzten Wor¬ 
ten muss jeder Arzt beistimmen, dem es gelungen ist bei der 
Gebnrt den Daim intact zu erhalten. Bei der grossen Wich¬ 
tigkeit des regelrechten Dammschutzes kann man das Er¬ 
scheinen eines Buthes, das über dieses Thema handelt, nur 
mit Freuden begrnssen. Dasselbe zerfällt in 2 Theile: die 
Aetiologie der geburtshilflichen Dammverletzung und das di- 
reete Dammschutzverfahren bei der Entwickelung des nach¬ 
folgenden oder vorangehenden Kopfes. 

Uin in der Eintheilung der Aetiologie der Dammverletzung 
die nöthige (Jebersicht zu wahren, unterscheidet Verfasser in 
derselben 7 Gruppen, die in directer oder indirecter Weise 
eine Gefährdung des Dammes bedingen können. Die ver¬ 
schiedenen Dammschutzverfahren sind anschaulich und ver¬ 
ständlich geschildert, so dass man sich auch ohne die nötlii- 
gen Abbildungen ein klares Bild machen kann. 

Fr. Mühlen. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Bekanntlich hat W e i s s in der Chinasäure ein Mittel 
gefunden, welches die Harnsäurebildung hemmt; für die 
Praxis hat. er das chinasanre Lithion empfohlen. Blumen- 
th a 1. hat auf der Leyden’schen Klinik eine Verbindung 
von Piperazin und Chinasäure — das sog. Sidooal einer Prü¬ 
fung unterzogen. Er fand, dass das Mittel in ganz eigen- 
thümlicher Weise die Harnsäurebildung um 30—50 pCt. herab; 
setzt. An der Stelle der Harnsäure tritt die Hippursäure, 
welche sehr leicht in Wasser löslich ist. Das Mittel wird 
wird gut vertragen, bringt keine störenden Wirkungen mit 
sich und unterscheidet sich dadurch vortheilhaft von dem 
Uricedin. dass es nie den Magendarmtractus belästigt. Die 
gewöhnliche Tagesdosis beträgt 5,0. 

(Therap. Monatshefte Nr. 6, p. 321.) 

— Unna hat das gerbsaure Eisenoxydul in Form von 
Dintenbädern bei empfindlichen Personen mit universellen 
Eczemen, Dermatitis exfoliativa, Pemphigus, Mycosis fungoi- 
des mit gutem Erfolge angewandt und äusserst günstige Re¬ 
sultate erhalten. Leistikow bereitete jedes Mal eine 
frische Dinte durch Zusammenglessen einer 3—10 proc. Tan¬ 
nin- und einer 2—5 proc. Ferrum sulfuricum-Lösung und ver¬ 
wendete dieselbe zu localen Bädern und Umschlägen. Hand- 
nnd Fussbäder wirkten günstig bei Erythema exsudativum 
multiforme, Umschläge bei Pruritus ani et vulvae beim Her¬ 
pes progenitalis. 3 subacute vesiculo-papulöse Handeczeme 
mit Schwellung und Nässen heilten in l 1 / 3 —27* Wochen un¬ 
ter Anwendung schwacher localer Dintenbäder; auch bei 
Ulcera rruris erwies sich diese Methode als geeignet. Die 
Dinte stillt Schmerz- nnd Juckreiz, reinigt und trocknet ge- 
schwürige Flächen, begünstigt die Granulationsbildung und 
die Ueberhornung. 

(Monatsb. für prakt. Dermat. XXIX, p. 513.) 


Mittheilungen 

der Gesellschaft practisoher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 16. Februar 1900. 

1. Dr. Th. Schwärtz demonstrirt eine Kranke, die 
nach Ansicht des Vortragenden, der mit Bestimmtheit die 
Diagnose nicht stellen will, an diffuser Sklerodermie 
leidet. Die 25jährige Kranke klagt über das Gefühl von 
Steifigkeit in den Extremitäten, besonders in den Händen, an 
welchen Stellen die Haut Eruptionen aufweist, die an Ur¬ 
ticaria erinnern, doch zeigt eine genauere Betrachtung, dass 
es sich um tiefgreifende Veränderungen der Haut handelt, 
dieselbe ist sklerotisirt. Dieser Fall erinnere an einen vor 
ca. 3 Jahren von* Dr. Behr gezeigten Kranken und an einen 
weiteren von B r u h n s beschriebenen Fall von Sklerodermie. 
Letzterer pflichte der Meller’schen Theorie bei, der die 
Krankheit als eine Angioneurose und nicht als eine locale 
Hauterkrankung auffasst. 


2. Dr Schön feldt demonstrirt im Anschluss an das 
soeben verlesene Protokoll der vorigen Sitzung ein mikro¬ 
skopisches fiückenmarkspräparat von Syringomyelie. 

3. Dr. Hampeln hält seinen angekündigten Vortrag : 
«Ueber Aortenaneurysma und mediastinale 
Tumoren» (erscheint im Druck). 

Dr. Krannhah: Es sei eine dankenswerthe Aufgabe» 
der der Vortragende sich unterzogen, indem er auf Grnnd 
seines grossen Beobachtungsmateiials die Erscheinungen des 
Aortenaneurysma, soweit dasselbe die der Aorta benachbarten 
Organe in Mitleidenschaft ziehe, zum Gegenstand einer spe- 
ciellen Untersuchung gemacht habe. Gerade über diesen 
Punct sei in den uns naturgemäss naheliegenden deutschen 
Lehrbüchern nicht viel gesagt, was vielleicht darin seinen 
Grnnd habe, dass das Aortenaneurysma in Deutschland sel¬ 
tener sei als bei uns zu Lande. Hinsichtlich der äusseren 
Untersuchungsmethoden hat Krannhals bisher nicht Ge¬ 
legenheit gehabt, das Oliver-C ardarelli ’sche Symptom 
(Herabrücken und pulsatorisclie Bewegung des Kehlkopfs und 
Mittkeilung der Pulsation an die Trachea) nachweisen zu 
können, das besonders deutlich bei versteckten Aneurysmen 
des concaven Aortenbogens sein soll. Daher bitte er Dr. 
Hampeln um Auskunft darüber, ob er dies Symptom habe 
verwerthen können. 

Dr. Hampeln: Das Oliver-C ardarelli ’sche Symp¬ 
tom habe er in seinem Vortrage absichtlich nicht erwähnt, 
weil es in den Rahmen desselben nicht hineinpasste. Wenn¬ 
gleich das Symptom stets beachtenswert sei, so sei es doch 
nicht eindeutig, zumal eine solche pulsatorisclie Erschütte¬ 
rung der Trachea auch bei mediastinalen Tumoren beobach¬ 
tet werde, wie Fraenkel das beschreibt. Eine weitere 
Einschränkung erleide das Phänomen dadurch, dass es mehr 
ein Merkmal der grösseren Aneurysmen und nur selten 
deutlich ausgeprägt sei; letzteres sei aber ein Mangel, weil 
gewöhnliche Erschütterungen der Trachea auch unter nor¬ 
malen Verhältnissen vorkämen. 

Dr. Bergen grün fragt den Vortragenden, ob er das 
Aortenaneurysma als Ursache eines hartnäckigen Hustens 
in Fällen hat feBtstellen können, wo in den Lungen oder an¬ 
deren hierbei in Betracht kommenden Organen eine Ent- 
stehungsurBache für denselben nicht nachgewiesen werden 
konnte. Prof. Sokolowski (Warschau) habe derartige 
Beobachtungen gemacht und deute beim Auftreten eines aus 
dem übrigen Organbefunde nicht zu erklärenden hartnäcki¬ 
gen Hustens ein vorhaudenes Aortenaneurysma als Grand 
desselben. 

Dr. Hampeln: Der von Dr. Bergengrün erwähnte 
Zusammenhang zwischen Husten und Aortenaneurysma sei 
von ihm nicht beobachtet worden, erscheine aber sehr wahr¬ 
scheinlich. Bei Erkrankungen des Mediastinums könne sich 
starker Husten einstellen und sei bei einem von ihm beob¬ 
achteten Lymphosarcom des Mediastinums vorhanden ge¬ 
wesen. 

Dr. M e y hat in der Literatur zwei Beobachtungen ver¬ 
zeichnet gefunden, in denen eine hochgradige Dilatation des 
linken Vorhofs als Ursache einer linksseitigen Recurrens- 
lähmnng beschrieben werde. 

Dr. Hampeln: Er habe von dieser Beobachtung gehört» 
doch habe er die betreffende Angabe in der Literatur nicht 
gefunden uud auch selbst diese Erscheinung nicht beobach¬ 
tet. Es müsse jedenfalls zugegeben werden, dass bei Anwe¬ 
senheit einer stärkeren Dilatation des linken Ventrikels die 
anatomischen Bedingungen für die Entstehung einer Recur- 
renslähmung vorliegen. 

Dr. v. Rim sc ha; Wenngleich eine Recurrenslähmung 
nicht immer eine Heiserkeit hervorrufe, so verursache sie 
doch meist mehr oder weniger deutliche Stimmstörungen, 
die das geübte Ohr bereits höre, wo das weniger geübte sie 
noch nicht vernehme, so sei es ihm aufgefallen, dass Prof. 
S t o e r c k (Wien) Stimmstörungen wahrnehmen konnte, die 
Andere noch gar nicht hörten. In dem Sinne glaube er auch 
den Ausspruch Dr. Hampeln’g über fehlende Heiserkeit 
trotz Recurrenslähmung auffassen zu sollen und dass eine 
laryngoskopisehe Untersuchung behufs Nachweises einer 
eventuell vorhandenen Recurrenslähmung in jedem Fall vor¬ 
zunehmen sei. 

Es gebe Recurrenslähmungen vorübergehender Natur in» 
Anschluss an acute Infectionskrankheiten. Rimscha bittet 
den Vortragenden um Auskunft, ob er nach Influenza der¬ 
artige Recurrenslähmungen beobachtet habe bezw. ob sie 
passagerer Natur waren. Er selbst habe eine einseitige Re¬ 
currens lähniung bei sonst negativem Befund beobachtet, die 
nach einigen Jahren, als Redner den Patienten wiedersah, 
geschwunden war. 

Dr. Hampeln: Die Sprechstimme lasse öfter keine hör 
baren Störungen wahrnehmen, trotzdem könne man bei einer 
laryngoskopischen Untersuchung in derartigen Fällen bereits 
vorhandene Posticus- bezw. Recurrenslähmungen nachweisen. 
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Vorübergehende Recurrenslähmungen habe er nach cronpöser 
Pneumonie auftreten sehen, nach Influenza nicht. 

stellv. Secretär: Dr. W. V i e r h u f f. 

Sitzung am 15. März 1900. 

Dr. G. Kiese ritzky demonstrirt mehrere mikroskopische 
Präparate von Aktinom y cose und Pseudoaktino- 
inykose und behandelt an der Hand der Literatur die we¬ 
nigen Momente, die man za einer klinischen Unterscheidung 
der verschiedenen unter dem Bilde der Aktinomykose gehen¬ 
den Erkrankungen heranzuziehen vorgeschlagen hat. Wenn 
aus den wenigen ihm zur Untersuchung vorgelegenen Fällen 
geschlossen werden dürfe, so scheine die Pseudoaktinomy- 
kose häutiger vorzukommen, als man nach der spärlichen 
bis jetzt vorhandenen Literatur vermuthen könne. Unter 
3 Fällen klinisch unter dem Bilde der Aktinomykose verlau¬ 
fenen Erkrankungen fanden sich eine typische Aktinomykose 
und 2 Pseudoaktinomykosen, von denen der eine Fall von 
einen» von Berestnew beschriebenen und der andere von 
dem von Sawtschenko beschriebenen nicht za unter¬ 
scheiden war. Relativ oft scheine sich der pseudoaktinomy- 
kotische Eiter durch seinen üblen Geruch auszuzeichnen. 

(Autoreferat.) 

Dr. Brutzer fragt, ob der bei Aktinomykose gebildete 
Käse sich von tubercnlösem Käse unterscheide. Der Aktino- 
inykosepilz gehöre ja in eine Gruppe mit dem Tuberkel 
bacillus. 

Dr- Kieseritzky hat hierüber keine eigenen Erfahrun¬ 
gen. Es bestehen manche Uebereinstiminungen zwischen den 
beiden Pilzen; so erzeugten Babes und Friedrich Pilz 
drusen mit Kolben im Gewebe bei Kaninchen durch sub- 
durale und intravenöse lnjectionen von Tuberkelbacillen 
Reinkulturen, Lubarsch will die Pilze der Aktinomy- 
kosegruppe und den Tuberkelbacillns zu einer grossen Gruppe 
der Streptotricheen vereinigen. 9 

Dr. v. B e r g m a n n: Bei den von mir im Krankenhause 
beobachteten Fällen hat die Pseudoaktinomykose nie einen 
malignen Verlauf genommen, im Uebrigen sind Aktinomykose 
und Pseudoaktinomykose klinisch von einander nicht zu unter¬ 
scheiden; charakteristisch für beide sind Schwarten in der 
Muskulatur und zwischen diesen Eiterdepots; im letztoperir- 
ten Falle handelte es sich um eine sehr grosse Eiteransamm¬ 
lung. Was den Nachweis der Bacillen anbetrifft, so wurde 
unsere klinische Diagnose der Aktinomykose, resp. Pseudo- 
aktinomykose in der Mehrzahl der Fälle zunächst bacteriolo- 
gi8ch nicht bestätigt und erst bei einem der Recidive gelang 
der Bacillennachweis. 

Dr. Kies eritzk y bestätigt, dass weder klinisch noch 
anatomisch eine Unterscheidung zwischen Aktinomykose und 
Pseudoaktinomykose möglich sei. 

d. Z. Secretär: Dr. Bertels. 


Vermischtes. 


— Der Präsident des Medicinalraths und Chef der Militär- 
Medicinischen Akademie Ptof. Dr. Pasch utin ist von sei¬ 
ner Urlaubsreise nach St. Petersburg zurückgekehrt. 

— Der Militär-MedicinaJinspector des Warschauer Militär¬ 
bezirks, Geheimrath Dr. Lasarenko, ist auf sein Gesuch 
verabschiedet worden, unter gleichzeitiger Beförde¬ 
rn n gz um wirklichen G e h e i m r a t h. 

— Ein Theil des Personals der Sanitätsabtheilung 
des Russischen «Rothen Kreuzes» in Trans¬ 
vaal ist am vorigen Sonntag hierher zurückgekehrt. 

— Die Vorlesungen über Epizootien und Veterinärpolizei 

an der Militär-Medicinischen Akademie sind dem Privatdocen- 
ten der genannten Akademie Dr. Theodor Tschisto- 
witsch übertragen worden, (Russ. Inv. — Wr.) 

— An der Moskauer Universität haben sich die bisherigen 

Assistenten Dr. P. U s k o w und W. S y k o w als Privatdo- 
centen habilitirt, Ersterer für innere Krankheiten, Letzterer 
für Chirurgie. (Ross. Wedom. — Wr.) 

— Ernannt: Der ältere Arzt des Brjansker Infanterie¬ 
regiments D. Pokrowski — zum Oberarzt des Kasanschen 
Militärhospitals. 

— Verstorben: 1) Am 13. September hierselbst der 
emeritirte Oberarzt des Pagencorps, Geheimrath' Dr. Wol- 
demar Jürgensonn, nach langem schwerem Leiden im 
74. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte auB Litthauen 
und hatte seine Ausbildung an der Medico-Chirnrgischen 
Akademie erhalten. Nach Erlangung des Arztgrades i. J. 
1851 wurde J. als Arzt bei einem Kosakenregiment ange- 
gestellt und als solcher dem 2. St. Petersburger Militärhos¬ 
pital zucommandirt, 1853 aber an das Militärhospital in Zar¬ 
skoje Sselo übergeführt, von wo er zeiiweiligzur Bekämpfung 
einer unter dem Militär in Ssmolensk herrschenden Augen¬ 
krankheit abcommandirt wurde. Im Jahre 1855 erfolgte seiuc 


Promotion zum Dr. medicinae an der obengenannten Aka¬ 
demie und bald darauf (1856) seine Anstellung als jüngerer 
Arzt des Pagencorps, aber schon im nächsten Jahre rückte 
er in die Stellung eines Oberarztes dieses Corps, welche er 
bis zum Herbst 1897 innehatte. Während seines 41jährigen 
Dienstes am Pagencorps, in welcher Zeit nicht weniger als 
1621 Ofliciere aus demselben hervorgegangen sind, hat der 
Verstorbene durch seine Fürsorge für die Gesundheit der 
Zöglinge, seine ärztliche Tüchtigkeit und sein taktvolles und 
correctes Verhalten allseitige Anerkennung und Liebe sich 
errungen. — 2) In Moskau die Aerztin MarieLutkowski* 
Bonaarew im Alter von 45 Jahren. Die ärztliche Praxis 
hat sie seit 1885 im Dienste verschiedener Landschaften uud 
zuletzt in Soijela (Gouv. Kiew) ausgeübt. -- 3) Der Bremer 
Laryngologe Dr. Max Schäfler, welcher auf seinem Spe¬ 
cialgebiete auch literarisch thätig gewesen ist. Er ist auf 
einer Tour in den Alpen verunglückt. 

— Diejenigen, welche sich an dem Concürse zur Besetzung 
folgender Lehrstühle: in Tomsk — der Lehrstuhl der Kin¬ 
derkrankheiten und der Lehrstuhl der chirurgischen Patlu»- 
logie und Desmnrgie, in Charkow — der Lehrstuhl der 
operativen Chirurgie mit topographischer Anatomie und Ope¬ 
rationsübungen an Leichen — betheiligen wollen, haben, dem 
«Regierungs-Anzeiger» zufolge, ihre Gesuche unter Beifü¬ 
gung ihrer wissenschaftlichen Arbeiten und eines Curriculum 
vitae bei der Tomsker Universität bis zum 1. October d. J. 
und bei der Charkower Universität bis zum 18. October ein- 
zureichen. 

— In Kisslowodsk soll eine grosse Wasserheil¬ 
anstalt angelegt werden. Die Kosten für das Gebäude 
sind auf 500,000 Rbl. veranschlagt. 

— In Ke mm er n ist der Bau einer neuen Anstalt 
für Moorbäder in Angriff genommen, welche zur näch¬ 
sten Saison fertig gestellt werden soll. 

— Der Unterhalt der 11 Krankenhäuser, welche 
der Moskauer Stadtverwaltung unterstellt sind, hat im ver¬ 
flossenen Jahre 1,487,401 Rbl. gekostet In derselben sind in 
dieser Zeit 51,686 Kranke behandelt worden, von denen 11,7 
pCt. (gegen 12 pCt. im Jahre 1898) starben. 

— Eine neue Gemeinschaft barmherziger 
Schwestern nebst Schule für Krankenpflegerinnen des 
«Rothen Kreuzes» wird demnächst hierselbst (in der Kirotsch- 
naja Nr. 18) eröffnet werden. Bei derselben werden nur ge¬ 
bildete Frauen und Mädchen (mit Kenntnissen von Absolven¬ 
tinnen mittlerer Lehranstalten) Aufnahme Anden. Die Ver¬ 
pflichtungen der Schwestern der Gemeinschaft gegenüber 
sollen auf 5 Jahre beschränkt werden. 

— Die Gesellschaft zur Fürsorge fü r Geist es - 
krankein Livland bat die Errichtung einer 
Irrenanstalt auf dem Ritterschaftsgute Lubbenhof 
in Aussicht genommen. Ebenso ist von der kurländischen 
Ritterschaft die Gründung eines Irrenhauses für 
Kurland und von der Gesellschaft zur Fürsorge für Gei¬ 
steskranke in Estland der Bau einer Irrenanstalt für 
80 KJranke in Seewald beschlossen worden. 

— Zur Errichtung einer Heilanstalt für gei¬ 
steskranke Adelige hat der Architekt P. Sykow 
dem Moskauer Adel ein Capital von 36,000 Rbl. testamenta¬ 
risch vermacht. 

— Die St. Peterb arger Gesellschaft russi¬ 
scher Aerzte zählte im verflossenen Bei ichlsjahre 134 
Mitglieder. Die Gesellschaft verfügt über ein Capital von 
mehr als 50,000 Rbl. Die Ausgaben beliefen sich auf 2683 
Rbl. 44 Kop. — Was das bei der Gesellschaft befindliche Ca¬ 
pital auf den Namen des verstorbenen Professor Botkin 
anbelangt, so ist es von 49,000 Rbl. auf 52,000 Rbl. ange¬ 
wachsen. Neuerdings ist dieses Bo t k i n’sche Capital noch 
um 15,000 Rbl. gewachsen, welche die Wittwe des verstorbe¬ 
nen Medicinalinspectors der Anstalten der Kaiserin Maria, 
Dr. W. Ssutugin’s, zur Erfüllurig einer letztwilligen Ver¬ 
fügung desselben, zum Besten des genannten Capitals ge¬ 
spendet hat. 

— Graefe-Preis für 1900. Die deutsche ophthalmolo- 
gische Gesellschaft hat den fälligen Graefe-Preis, wel¬ 
cher zur Auszeichnung der besten von 1896 bis 1899 in 
«Graefe’s Archiv» erschienen Arbeiten bestimmt ist, dem Di- 
rector der Augenklinik in Würzburg (früher in Marburg) 
Prof. Dr. Carl Hess, für seine Arbeiten auf dem Gebiete 
der Accommodationslehre, und Prof. Dr. Stephan Bern¬ 
heim er, Director der Augenklinik in Innsbruck, für seine 
Studien über die Kerne der Augenbewegungsnerven zuer¬ 
kannt. 

— Die Resultate, welche die Berliner Landesver- 
aicherungsanstalt durch die Fürsorge für ihre er¬ 
krankten Versicherten, indem sie dieselben in den von ihr an¬ 
gelegten Sanatorien verpflegt, erreicht hat, sind nach den 
Berichten der Anstalt recht günstige und lassen erkeunen, 
dass die erzielten Heilerfolge zum grössten Theile mehrere 
Jahre auhalten und die Kosten, welche die Versichernug?an- 
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stftlt zur Erhaltneg der E» we^sfähjgkeit ihrer Versieh**** | —Pest« a i* h r i fi h t iö n in 1 41 <1*e u w i*|b? die Pest an 
ten aufwendtt reebttertfÄrij. |m Yertfpsseüeü ■ Jahre "bat die | vielen Orten *Mer.- *lii* - Zunahme auf. - fn Höft lto'.n g 
AftsiaU för die BehanrUnnff ihrer erkrankten Versicherten j (l'liiua* erkrankten vom *2i• -•--37, Anglist'-4 Pr-isonen und »tar- 
300,001) Mark verausgabt und im Etat tue 1900 sind • 709,! *99 | ben ehcrf&oviul im <br Pest.-- ln A l e * a n d / | •-* tt<i?rpteül 
Mark für diesen Zweck tfusgflwmd'ea worden, davon über eine | sind nur vereinzelte HeuerkT^nkünffmi vonjekmfnöen In 
hfrlbe Million allein för fiijinffft.«sc]iwiuddiichiiße In diesem. ; def.-englisfluth CoVonki Q;u eeru s J an d (A u.sfraile.nr jferracht 
Jahre will Ä ihre Fürsorge auch an! ! die Pwt i» o SUidreo und sind m ^ denselben bis smin 23 Jnll 

syphilitische amsdclmeu und Ut zu diesem Zweck .87 Erkrankungen und 39 TotehiUe regi*!'firf Wordhrn 

schon ötn Örftftdstück in einem Vororte Bet Uns ' angekanft i lofflasgöw gab es in der ersten Sepfniuhürvydehe 7 none 
worden, Neben den laufpuden Ausgaben sind im Etat der f .Ptestef kr» ak-ungen. von denen 2 leml veriief^ft- BL 

Bariifier hü öde» vmfeheilinat*aall 1 ! * Millionen für den . „ ... .. 

Netiban der Heilstfcttea in »in der Mark) vorgesehen, : — : —rv~ • :..;' r ; v ^ ' 

*0 dass im Gftiwea Über 2 M0mn för Heilzwecke für die ^ Nächste Sitzung d©8 Vereins St PetöTS- 
Berllaer Versicherten zur Verausirabune: £r&laftgvft Meide». hUTgöF AorztC: Dieustag den 3. Oct. 1900. 

~ .TU i e .C U 0 1 e r »e.p i d e m i e. 1 ti I a d }&%, ßie Cholera Ta^esdjrdouo^: W ehe r ; Knegsehirürgteeh<ö Effabrnogcfi .iö 
breitet sich jii Indien immer weiter au». Jm Bombay er* 1 Transvaai 

krankte* vom 27, Juli bis 24. August 2295 und starken 1854 } _ %**„%.«** 

Personen. In den Can t r alp r 0 vi« ze..n- erkraukien im t Nächste Sitzung des Deutschen axztlictieG 

Jüans ,m and starben 12,087 Personen. ■ Vereins: Montag den 23. Oct. 1800 


ANNONCEN JEDER ART werden i« der Buchhandlung von K. L, RICHER in 


St. Petersburg. NevskpdPr, 14. sowie in aiJon?n-ond ausländ. Annoncen-Coinptoireö Aiigenommen. 


Seebad Abbazia 

A b l) li r »11 n r, s- und K r ä ft i g u ng *• 
cur«? u Jxm s trltw 2t }i e n urui Vftr Ca - 
t a rf b e Vlil p b n ! f t e n Kindern den 
tcaom/ Winitr hindurch M fts tc ti jr e n 
und b y d r o p j t h i s •. b e CorVih für 
Erwachsene Hn , 

|>r. .$?.f*go # s. K i n d c s;* bft 1 0 r i n m 

Seebad Abbazia, 


•:NeÜe^ vorzügliches, in zahlreicher! Fälle» bewährte* 

AntiepileptieuiT) und Sedativum.! 

Bester EiBtttz Tür Ih^malkMlIrti: frei vdfr; deö ooängenehTnen. Nehftii^ 
wirk unsren derselben.-' AtfkgÄji*Jiß'ete«- Mittel bti nerV^n ^loruggßn. 

Vergl. Profe^sötr Br ti G«hU'i , 1 Wiitrt nted- C<iJ:re*pondcii?’blntt 

1Ä Nt% 4* 

O. D xt r ö b i ü I h, Aerztlidio Mona^ssc.hnft 1899. Nr. p| 

U. Le n h fi m j? E« i\ MimafoiÄrlirift für Psfehiftrue ub j Neuro 

lögfc xw. v, :v 

Literatur auf Wunsch gratis und franco. 

E. Merck -r- Darmstadt und Moskau. 


Adressen «m Srankenpflegsrimiom 

Olga Bode, H ama.i 4‘ && M 

KP, 2 

Schwester Blte» Temasoox Henokil 
UpQfth; 3, Vlß t n»..V% . 

Marie Winkler,?? 4 . qap «i.-Bb»? 

.-'.y/.- a* *, «& H, 

Frau Qulzeü. ^ .01 TLi ü iß* H6, 
Qu 10. 

Scbwe&ter Oonst. SchttiidL ilnTepfl. er 
MuTB^eBCRaü ya. A. H. kn. 20, 

Marie Mohl B 0. I. j J4 r «s. ä. 









i)r. von Sohlerirs Heilanstalt 


Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff «tid Tochter» 
Leitender Arzt: Hotraili Br. Vollend. 
Näheres durch Pröspecte- 
(103) 26—11. 


fdr Magen-* u. foHhdblge umi in d Ernahrang: 

Herabgefeowineint' fcrösHtes u. HUbsJos klinisch geMtele# Institut am Fla1*e. 

Geöffnet vom 1 Aprii bis 15. October, 

- Pros pe ct e gratis. ->- 

(77i 14-14 Dr Freiherr von Sohlern. 


ÄApech xn* t 
fpaaav Aprycv— 
C.-neTep6ypn». 


E. BPA5-C/A KöÄKa, 42. O.-Detepöypn, 

dniOpiiiLi n jipeiui6ioHHb(x r i^iip!i«3op<,'U'h. 


&iXl fUL WA*&Zt1~ e£*£LL*CHAfT 
Qaettae 0'u* fra»l»ra, 

Seiten i Um fcl* tnm i. notobar. 

it PS.W) littet Almtfa*- 

Ä*w ;Art KpottxOL^). ’t?*»TMV''ttvaäivr>pmv %u b*l«ea. 

•iüyo*r «»•*«* 

5jr**r*>4;wHk frUrift, *£», £tMi 


BPAYCl?, BAYUTh u JXÜMB1> ( TcmnpnmecTBö 
Arm iijpfeuipjöitHOÖ oiiTJWtf h. 

AfrxauuKu. 

«»RPoc«any Aflfl müiHxcH. 

illTawt. AA l (i:%, Affe,; or- 

• Kepcrie LOO. , .... • . . . K 38 
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Hbu:v änilupara c.a ttrpjea rtpwHMieisBo^ra «0 btf. 

sufuid. tfö* KpacöHro 'ne pe.B& .. ‘t • ,V, * . P. <>'8 

Tiid.ia^eiUH; oo. sf, 4Lx -VKl pa:«.-, 

Ronö8Hai|ls Ha^WBsemaa fiACTEM KöXA. Uuc- 
nia.nat)> dm MtyiH«ö«oKii \ L, AiarftWTHiieoKa \:i> n 
OaffTopiiutifßnecKftM. h;b\i h,vuiam|L 

DIt,T rane HD II (/8b leefraej&te^ ot- 

. neperi*' 1 %X . . . - ' . P: 70 30 

AxpowaTHUfCCift O'li.&fcTOira ( .Jft-Jöf. . . .* 8 — 

f. .-Iv.' ■»'*• - r >••. .H''''"-- 

f jfiA. (r.nrrt-ersioft ' 

Immoereue 32) . - , . . . * T>1 50 

Ouyjlitph fiorema (Hüygheos) f 37 n 26 .mw. . > 0 - 

PeHujiMiejvfc ^10 3 otfyaifiioni, < - ..... i>\. V) — 

tIo.no uä annapori. bi* muuK'fe ygt Kpui naro te$£m P. 102 — 

' nr'M-fmr,' l>f», 87. 200, 385, 076. 000 ita m. 


ivaTnritiru xnijtptv 
cKouoin, co -Ppip 
H.We/icHtvcn iijj ji n 
ue.HTpofVL}KHi4X'ti 
i cpitDOppia> aca- 


Knoll & Co., Ludwigshafen a Rli, \ 


ICHTALBIN (Knoll) 


Die Stelle Athee 

Assistenzarztes 

in der städtischen Irret», HeiP u.PÄege- 
anslaii. Rothenberg (Riga) Ist CiU-aot n. 
werden Bewerbangeu sehrDtilchod.tunnd 
lieh entgegeng^nomiueij v. d Dtreelion, 


geruch- ftnd geschmacklose 

l c ht b y o 1 -1 i w e i s 8 - V e r bi n du n g. 

Best© Form für innere Ichthyol-Anwendung*. 


Im Deotaehen Alexandöf-Kospital wird 
Nachweis erlhciit über zur Zeti dienst¬ 
freie FHeger und l’UegeHKaett tlir die 
private Kraokenpttege (gegen Zahlung 
von 50 Cop/). 


Ernährnngateigernd — Stuhl regelnd — Appetit an regend, 


Adresseti zon XruikeEpt&gerinnen; 

Frau Marie Etaberc» Or. Stallbofstr. 
Haus d. Fiüuif.r.h*^ KVW'i«e 6 — 8 , Q. 19 

Oasra Ca^TAoBa, Oepri jqck., ä V 1 kb. 19 

BepTa ara XlaBoaa CsaecKaa 

ya, X. 24.. feH. T, 

Frau Amalie Schtils, (J)OHTaBitu A6 137, 
jtb. 119. 

Frau Ö&tbttriiie Micheläon, Fsrapae- 
CKBä yxuw A. 30^ KB. 17, 


oft wirksam, wo Oigitalis erfolglos ; auch bei Asthma cardiah', 
pectoris etc. empfohlen. 
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9 Einziger natürlicher Ersatz 

Müffflnic MnnPCQl? Med icina l-Moorbä der 

IVIUUUm u IvIUUI UUlL im Hits« «ul jriw JalirMBlt. 

------- ! Matton fs Mooraalz 

Mattonis Moorlauge 

--—- _ ** .1tülvw^r Extrakt 

i n F J a sS di « d a S K i i >x 

X^aa^jäJtxrig axprc^bi "bei: : 

Mßtrü.is, Endometritis, Oophoritis, r < aiam6Trirjs, Perim^triMs, P«ri loflitis, Gtiiorosü, Ain&mje, Sc»ophulogis, UftcUm*. 
eorpiion von Exsndaren, Fluor aJbus, Disposition zu Atmrtiik: paltiell«*« Paralyse jl Paiyseu, lüebt. Rh enumi suius, 

dagra, Isdhiäa und Hitmorrhoiddn 

Heinrich Mat to n i, 

FRANZENSBAD, Giesshübl Sauerbrunn, WIEN, KARLSBAD. 

, . Xu haben in allen Apotheken, MinßrüUvassej- und Handlungen 


ordi/urt w ; l« io Oe« Vorjalivea in 

Meran, Südtytol 

Villa Pirt&BUfcif«; Habahtir«:emrasse 


sind durch die C.rossdroguenhäuser Russlands in-Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Milju- 

tinsky Pereülok, Haus Ekisler. 

Lager in Kisehinew, bei Rem Vertreter, Herrn isaae 
Grilnfeld, für die; Gou.varhernents. Beasarabien, Cher¬ 
son, Tannen, Jekaterinosiawy Bongebiet. 

Vertreter für Kiew, Rodolien, Tsebernigow: Herr 
A. Trepte, Kiew. 

Vertreter für .Warschau: Herr Nachtlicht & Kamien- 
ski, TormaJs Mieba] Lande, Warschau. 

no7) i3— 3 ; 


flr, Or, Kahihaani in Särfib 

’ \ Schlesien). 

Heilanstalt 

für. «erv 5 *- uj >1 hßiäerlw 

AergtHche« Pada^ro^mro 
t'iifc ;itf^4ßdU5he N?mni- - und Me- 
HimbäkrjmkF, 

G&Hfhde »Huß-r.hAtl v, 

i.»iu Jen 5\. Parkkoinge«, AHe 'Qtjljfs- 
roifji»! 4. modef. Nerr^Bpatholno-ie. 
Ausser deu: üing>rehdi>n Awtte« 
zwö Oh^ärst^ «rfrhYht? A fcsistEraz- 
a.r^dß.» wi&grnitc'.lial'a. ii. 
heii8.-l^for;iVB«ioii26Cild0 300 
freE 


Dr. Navrätils 

Curanstalt „Be 11 am“ 

tu Äreo, 

der vväd‘w+;N‘n kiimaUsclieu • Station Sud- 
Tyrols, fhr ebrunM* Kranke, Rßconva- 
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Zur Casuistik der Rippenenchondrome. 

Ein Fall von Enchondroma myxomatosum. 

Von 

Dr. med. A. v. Bracke!. 

Libau. 

(Vortrag, gehalten auf dem XII. Livländischen Aerztetag 
in Wenden, 1900) 

Meine Herren! 

Ich habe Ihnen übereinen Fall von Enchondroma 
myxomatosum thoraeis zu referiren, den ich zu 
Anfang dieses Jahres zu operiren Gelegenheit hatte. 

Der Fall betraf einon 30jährigen, gesunden uud kräftigen 
Arbeiter, der angab, vor etwa 3 Jahren bei der Arbeit ans¬ 
geglitten und mit der linken unteren Hälfte der seitlichen 
Thoraxwand direct auf einen harten, kantigen Gegenstand 
gefallen zu sein. Gleich nach dem Fall hat Patient starke 
Schmerzen gehabt, die Stelle der Contusion soll zu einer 
Beule aufgeschwollen sein, die einige Tage bestand, um dann 
unter der bekannten Reihenfolge der Hautverfärbungen all¬ 
mählich abzuschwellen. — Etwa einen Monat nach diesem 
Trauma will Patient an derselben Stelle einen kleinen, harten 
Knoten bemerkt haben, der anfangs etwa taubeneigross ge¬ 
wesen sein soll. — Diese Verhärtung hat langsam an Grösse 
zogeuominen und ist trotz aller angewandten Salben und 
Einreibungen stets gewachsen und soll im letzten Jahre 
rascher als vorher grösser geworden sein. — Schmerzen hat 
die Geschwulst nie verursacht und Patient will jetzt von ihr 
befreit sein, weil sie ihm durch ihre Grösse und Schwere 
lästig und bei der Arbeit hinderlich geworden ist. — Patient 
will sonst immer gesund gewesen sein, hat nur einmal, wäh¬ 
rend seiner Dienstzeit von 10 Jahren, an derselben Stelle, an 
der jetzt der Tumor sich entwickelt hat, in der Haut einon 
grossen Carbankei gehabt, der mehrfach geschnitten wor¬ 
den ist. 

Status praes. 

Patient von grossem Wuchs, kräftigem Knochenbau, gut 
entwickelter Muskulatur, normalem Pannic. adipös. Gesichts¬ 
farbe gesund, Haut und sichtbare Schleimhäute rein. 

An der linken Seite des Thorax, der unteren Hälfte des¬ 
selben entsprechend, ein mannskopfgrosser ovalgestellter Tu¬ 
mor, der sich gross und weit von der Thoraxwand abhebt. 
Entsprechend dem Verlauf der Rippen liegt er wirbelsäulen- 
wärts höher als brnstbeinwärts und beginnt oben hinten 
gleich unterhalb der Scapula, steht in der Axillarlinie mit 
seinem oberen Rande handbreit ' unterhalb der Axelhöhle, 


zieht nach unten vorne bis zur Mamillarlinie und reicht bis 
an den Rippenbogen. Der Tumor überdeckt die 7., 8., 9. und 
10. Rippe, sein Umfang an der Basis beträgt 54 Ctm., sein 
Höhenabstand 12•/» Ctm.; nach unten vorne verjüngt er sich 
eiförmig. Die Haut über dem Tumor braun pigmentirt, in 
derselben quer über ihn verlaufend eine 7 Ctm. lange, weiss- 
liche Narbe, die Haut faltbar, über dem Tumor verschieblich, 
papierdüun. 

Die Oberfläche der Geschwulst uugleichmässig, knollig; sie 
sitzt breitbasig der Thoraxwand auf und die 8., 9. und 10. 
Rippe verlaufen direct in den Tumor hinein. Eine Verschieb¬ 
lichkeit auf der Unterlage ganz unmöglich. An der Basis 
fühlt der Tumor sich s^hr derb und hart an, während er an 
seiner Kuppe wechselnde Consisienz aufweist; weichere Par¬ 
tien wechseln mit härteren ab und über der eiförmigen Spitze 
lässt sich Fluctuation nach weisen, bei stärkerem Fingerdrnck 
fühlt man ein weiches Knirschen und Papierknittern. 

Der übrige Organismus des Patienten bietet einen durch¬ 
aus normalen Befund. — Verdrängungen von Seiten der 
Lunge konnte nicht nachgewiesen werden. 

Am 29. Januar 1900 Operation in der Chloroformnarkose. 
Am Tage der Operation Morgens ein Vollbad; vor Beginn 
der Narkose übliche Desinfection mit grüner Seife und heis- 
8em Wasser, Alkohol und Sublimat. Der Hautschnitt beginnt 
oben in der Höhe der Scapula, umkreist den Tumor beider¬ 
seitig halbbogeoförmig und endet vorne unten am Rippen¬ 
bogen. Scharfes schichtweises Vordringen bis auf die Capsel 
des Tumors; Zurückpräparirung der Haut-Muskellappen bis 
an die Basis des Tumors, Freilegung der 8., 9. und 10. Rippe 
zuerst vertebralwärts, dann sternalwärts. — Die 9. Rippe 
geht direct in den Tumor hinein, ist von ihm aufgezehrt, 
die 10. Rippe ist sehr fest mit der unteren Circumferenz des 
Tumors verbacken und bis auf einen geringen Rest usurirt, 
während die 8. Rippe, die auch vom Tumor nach oben ver¬ 
drängt und halbbogeuförmig entsprechend der Gestalt des 
Tumors ausgehöhlt ist, sich noch vom Tumor abpräpariren 
lässt. — Resection der 9. und 10. Rippe zuerst hinten oben, 
sodann vorne unten bereits im knorpligen Theil etwa in einer 
Ausdehnung von mehr als 15 Ctm. — Dadurch wird der 
Tumor um Einiges beweglicher, muss aber sodann, da er auch 
in den subpleuralen Raum hineingewachsen ist, von hier vor¬ 
sichtig stumpf gelöst und herausgehebelt werden, was sich 
auch ohne Eiuriss der Pleura und des Diaphragma bewerk¬ 
stelligen Hess. Die Blutung war gering; sie wurde theils 
durch Tamponade gestillt, einige spritzende Gefässe waren 
gefasst worden und wurden mit Seide ligirt. 

Nach Fortnahme des Tumors lag nun eine grosse ziemlich 
tiefe Wundhöhle vor uns, deren anatomische Begrenzungen 
folgende waren: 
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nach «Ken die &«8gehöiiU«? r imch Druck 

atrojihirte H. Kippt*, naof» vorne nmi ji inte* je die Mwn&fr 
der resetirtew k tifid 10. Kippe und find* nnu^i der 
Ätppeütmgen Ihm 0niöd der WtmdhShk« bildete» 
nach oben ein Bttkik P|eur?r und £w»3rch!e&««fth M? 
ten eia Htfick FeillolWtt«* . 

Der Tnoitir wnr also mit seinein enteren .inneren Qundrsn 
tep m die nhera PaHie des. Tnurbeuchen Kröne« hinweg 
wackle» ttßd iiuUv das IV mm ■.(.*« io«. das D».«idw&g-m.i nn( { ,ji< 
Pleura 'vor sieh befgcdraagt «ad gtofche&in .wie «ia-K*ü aos* 
einandergt-trfcpf- M, 

Die WondMUte wurde mit tro^kenar aimilifr Gum 
jponln, 4le VHö,«tinusUeH»W‘t*ii über der dnrek 

«nigei Siikaaiareö Wö&ltt. wKbfttaä bpiuie Kode« de« &cimit- 
i.ea orten «relassen wurden.. 

Die Narkose war gui und verlief ain»e Zwischen ndl. 

Die Operation batte fi5 Minute« gedauert. 

Der exsrirpit ck Tomor iviegt 47* l^fd,, tnsÄrjh -int V oti lähg" 
lieh ovaler. Oe?taK und etwas ttodtdelmäs&ghr ObfetfUtato 
Dhj P Kippe tritt Uire. t au dem einen Endö de& ’XufiHtf*» in 
dvseert hinein, m dem #i»dareti wieder- au«- ihm' hervor. Au 
der oberen Cirentntereflf findet sich eine Fündig, aus der bei 
dir Operation dh» Hl Kippe, anegahebelt würde und an der 
unteren DitaMtiBftrtfii» fiWt defii Tumor »lieht aii, halbhohen' 
eubspyechrttd 4er WVfibfijig d*& Touforj* bis auf einen j 
Me»u'*n liest :niig.-^4\D, die 17 Kippe, Aoi dem Durch*- . 
Ichwirt siebt der Tumor ganz mariQnrjrt au*, m Folge vor- 
ÄchiedeneT Farbune «er harte» e|i byjJinon ' Mä««?» und der- 
v» rweici»'!on braun)»d»e n kleine re« und grosser«*» Dysto», die 
eine «ebteimige* lädtäimehende, £ulldtehr> Pjtfrjst&ftfcn. enthal¬ 
ten Von der in »lau Tonntr riuiretenden 9. »tippe m iiu 
Tnutuf niehi* ittrlir tmchzow.'-iäe’n. 

Älibrnakopiäeb hat man das Mild iiyaliuen Knorpels, »irr ui 
Ajtfiö^dher bngrlffrta redrt zoiJreu h isr. Die freilen 
Kiiorpri/ellerj liefen ' steril t'ÖriMig atieiaamlet. *n»*toinbgjreii. 
An anderen .*> teilen fiud'vi s'kb vollständig acu'geifiatvs'-soge«,. 
SebCetiögfeWlkt«. 

im v>» i(».-rou YVria-if stell;« sich nm 4 Tage mtm tit-stdur*-.. 
rieurmc^uug »•.«»»' mir. TomneraUrerhüluinß dH A";», Buwiwi. 
Komihmfgkeu und jtHnngm EVaudat, da* jedoch 
Jos birt vfo*-dej s<*davs die Fkomüs knuien. grottMty Hm- 
.fang Unnaht« and .-■bereits am 10 Tage <»J* ntj^vfiedt a-bKO- 
tmli«u Nvtuden konnte. — Wan dte» Operatiwwsvfrtinde ‘ sulbat 
atllfHigte, f>o enUV-rnto ich am X Tage die grossa J>mp.fiira,^ 
«nr rlin VViint?wdukel ufifsn und .''drückte die 
Hduiu.ti^Ulbjpw.n durch ein HntxWfdlkmeu gegera die .'Mn* 
Irre Flache -br \\ nndjtb'Uie an Au» U Togh onttefn.te Ich die 
SOaumi. Die Hftilaüg erfolgte, per seroudam und am 14. 
Tntfe konnte Ihitieni .};w Ih'i{ v«*r!as»ieft und g-ing am. 35. 
Tage uai.b Haas^ - Dvh Wunde i»t g»tt vnVh^lit, «hVNitrhe 
tesr oüvl H«tsj AuÄkptmg der vrc.*,Mrteu Uippeit 

findet sk u ein Detocr in de? ku^rherfien Thura^vvand von 
ifciftai.' t/pge NkpI». dej* EuHasfüng an«* 

dem lvr«nk»*tifuuitiw nahm Patieor «ehr bald seine gewohnte 
Arbeit wieder auf und »»rftmit ich habo ihn 0 Monate 

nach der Opera tum. duTchafiü n»rtn»leu 

KiirperbesnliafibiihHii. 

Meian Herren ? 

Die Enrhondrtifne als selche gehören ja ea^Phiedcr, 
nicht zu -den S^ltruheiteu in der paündvei%chu!i Ami- 
tumitf, wtdil, über dürieii Ripponeuehnndromi? "Vitü de:r 
Hr<'»&w* des v'irliegcmleri Falle* weht oft bm» bä eklet wor¬ 
den sem — leb Unfio, ^>wet> o* mir mögiidi war, die 
LUerAtkt »lef* kuferr 2h jahfe »Idrcläüsebefl, öür U 
Fnlk \»ju \tfppiri- rc^p. i'hotu\em:lion<1 romen Auffinden 
l((juiu.-K, ilio Uieiis oxspeeuov, theils 1 (»{»eraüv bohanüeU 
wurde« emd. 

\ho Endie ml turne sind den hitjtuiiltm Hese-h wüßten 
Vi teil <mV‘& au^ureihen, pieichzetlig nbvr *m»J ? te auch 
hetevaidge rnfßörtvn, die in ihrer >.tnmur flem Mutter- 
Itodeii flieht cnl*j»reehei), denn an den Btcdfen, wo sie 
sich ötttwihktMfiyv'-’öiüvl nieinak KnöfFükrtbsl.auÄreste 'nkT.k* 
weLsba! gewoti4eit ; : Sie sind .souiu Wu- 

dierljiifen, also ukhl einldtdi; fhdupksüit-b. üuftafa'ssä^'a,- : 
sMidem tfls Awwniiiu^e ^.citeher Zellen» (Kl bb%) 
specidi der Nuorprlzeib» auzu^dietj. 

Ihre Oduso Wf'ciisoU und nimmt nuf. dmn Heskheii 
des Tumors zu, snda-s sie zu sehr gVö8*eit (lebilden 
htrnijtvadiseii kennen. 

Die .i usulfiudicdul'sjt'i^e' mefsteas an der ausse- 
’ren Brufe ’i>:f Rtppmt; wuchmi biiigsam. bilden küghg:! 

. ett luk;.köi1gi;> 'rutifdrutf,; Während anfangs W«cW. 
tlnnii fiiuil nur ntteK aussen erü-kt, verbreiten: sie 


in späteren Stadien auch nach inüen und schieben daüß 
die betreffenden vnriiegenilen Organe vor sich her Erst 
relativ spät treten Verwachsungen-"'mit Brustfell und 
Lunge ein. 

Die dnrvh die Rippenenchandrrime hervnrgebracht^n 
Störungea resp. SchAdigfiagen sind bedingt durvb ihre 
Grösse, die allfliftldidi sich entwickelnde."•■eeotrufe Uiu- 
wandlaog na»! Erweieliuog, die rtigipöäre Tüfecijtm bei 
Veieiierung, die locale und aUgniUHöe Eniwirkei«Hg 
von Mela*ta$en und der unter Dnestanden erfolgende 
burclibnudj. dec .eriveiöhlen Cystonftd^igkeit n^ch äusseu 
oder nach ianeib bei emem gleichzeitigen Uebergreifen 
des Tuiribcs änf die Lunge. 

Sich selbst überlassen,. führt da* Enchoudrom durch 
seine Grösse 'wie durch Metastasen zura Tode. Aller- 
ding* in tiöäiiipbhAref .Zeit, da die Enchondroiwe den 
guiartigen Tumoren zuxhzithfen sind. Schuh seonl 
«las Eiichaodrom &fö der Mehr zahl ein rein örtliches 
OebirtU, ddii.h svkuUfc nach Sch 1 ap f e r J $ A«gaben 
i «gelbst- das- fflifla Enfhood^om dicht vjir Metastase» und, 
wenn es uperirt Worden ist, vor eiaeip Eecldiv*. 

- J» weiter der Ttimor wachst und laßgcr er be 
ateht, deato eher und rascher dt^pqairh er za rhekgangb. 
gen Metamorphostta — i>er meist gwinge Gefä^egehaH 
lind die Schwierigkeit der Eruibrung der aöfaagticb 
nettgebildeten Knorpeldiasse ürklArt «las zur Gm fige 
Baöfig tritt neben der scblenfiigau Erweichung der 
Grundsubstanz Fetimetamorphnse der Zellen ein es 
büdwt skh 2 wi(?cl)eii den Lücke« des StrönmfachWerkes 
voiikummotte Cvstfii mit gelbliche in sdileimigon Inhalt 

- Auch Verkantung der Ze|lea ist oft beobachtet 
wurden. 

in der weiteren Entwickelung eombmirt sich WU 
Eimhomirom, a^bdem :ca* beri?tks rayXumäiö? deg^oeriri 
ist r mit dtm» Sarkom; bßSonderä ist diasc? v-.m den Eiv 
chomirorapir derwahrend di*»- Kti- 
chdÄÖrolö« du* Skelettes weniger m der sarkmrmtöseu 
tlmwnndluüg: zu iieigou ^chmneu 

Für das Vorkommeu der Enrbmuironm Ist dä bemer- 
kettswertfe, dass sie hilufig sich au jugendlichen tnlivi- 
■äuen entwickeln., oach W eher attd Paget sind socar 
ang^burcDe 'Fälle b-eobhehtet wtttrdctt. 

VVepti ich uun der Ahtiologie «ler Enchoödrouie ge¬ 
denke. so wcü5S irdi wohl, dass ich mich damit auf ein 
Gciiet begftbe, -das noch durchaus unerklärt , diisteiit. 
denn die vv&rb? Goh ah e i iß.is ; «weil«, e«; irgefid. ein 
Capital in unserer WisMschalt giehL dän in tiefes 
Diiukel gehüllt ist so ist dies die Aetiölogie der Ge- 
s«;hvvuiste* — and nicht mir für das j'.il.r 4 87: wahr 
geworden, sondern bestehen auch auch heutzutage in 
dem soeheu ue?ibeg«iiuie-a' JabHiuuderl als unerscbiUterte 
Wahrheit za lischt. 

Von .den' vvrschiedcfisten Autoren sind Dir die Aetjo- 
; logie dar Gesnivw.iilste Hypotheseo aufgestellt wordeu, 

| von denen hier «ur zwei Theorie« berückskhügi werden 
! Wien,.die mit äi NArneu der bimlen Alluieister der 
patboi. A nauume., C o b a li e i m und V i r c h o p | eug 
yerw^ehsoö sind, 

Cohob^im kenat fiir «Jas Auftreten einer Neubil- 
! dang keinen arideren Grund;, tris «einen Fehler iu 
d r c m b r y ö ü a 1 1 * u A h l a g e *. Er stellt sieh vor, 
dass in dneni frilhen Siädium eaibryonai^r Entwicke* 
lang mehr Zsllea pi^.-ducin- • weidmu <\L zum Aulbnu 
des beiNffeiideu Tlieiies üfkhig sind, setda^s ein Leber* 
Schuss von Zellen embryonaler Art vorhämitVii ist, «.fer 
fu Ruhestand- tritt, sich gtwmpmu$en : ycrkUp^oUi um 
später in Folge irgend öwie'3- geriugfli^ß^ 
sich .>mr Ge$chwulst enfwickcd u gu kutinei!. 

V ir eh o w sifibf 4io (T.rwh^ d?>r Kir^i^csJuug einer 
Nimbudang in -loeäleu S tu r «i agn ir*. die auf eüi 
Tr^uÄ ^ufrtcfeulUhren seWn oder auf. lüeciuiaisday oder 
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chemische Reize oder auf pathologische Processe, wie 
Entzündung oder Ulceration. Zum Beweise seiner Auf¬ 
fassung führt er die Häufigkeit der Neubildungen an 
den Stellen des Körpers an, die ihrer besonderen Lage, 
Einrichtung oder Function wegen häufigen Insulten aus¬ 
gesetzt sind. (Haut, Knochen, Magen, Sexualorgane, 
die Ränder der Ostien im Körper.) 

Anschliessend an diese lokalen Störungen Virchow’s 
glaubt Billroth noch eine «specifische Dispo¬ 
sition des Individuums* hinzufügen zu müssen, 
um die Entwickelung einer Geschwulst zu begünstigen. 
Und Lücke hält die lokalen Reize, Verletzungen etc. 
wohl für GelegenKeitsursachen einer Neubildung, meint 
aber, dass überhaupt «eine allgemeine Prädis- 
position im betreffenden Körper» vorhanden 
sein muss, welche die Entfaltung des Geschwulstkeimes 
bewirkt. 

Directe Beweise liegen uns ja für diese Geschwulst¬ 
theorien nicht vor, immerhin aber scheinen diese zwei 
Momente: «die embryonale Anlage und der 
äussere Ansloss, das Trauma» für die Entfal¬ 
tung und den Ort einer Geschwulst massgebend zu sein. 

Dass embryonales Gewebe innerhalb des ausgewachsenen 
Organismus ein Weiterwachsthum zeigen kann, das ist 
uns durch die Experimente von Zahn und Leopold 
bewiesen. 

Leopold speciell gelang es, überpflanzte Stückchen 
von fötalem Knorpel auf das Vielfache der ursprüng¬ 
lichen Grösse auswachsen zu sehen und auf diese Weise 
experimentell eine Masse zu schaffen, die alle Eigen¬ 
schaften einer echten Geschwulst, eines Enchondromes, 
an sich trug und durch viele Monate hindurch, bis zum 
Tode des Versuchsthieres, in der Regel continuirlich an 
Grösse zunahm, jedenfalls sich nicht verkleinerte oder 
gar resorbirt wurde. 

Leo pol d hat somit die Aetiologie Cohnheim’s, 
Wachsthum der Geschwulst aus embryonalen Zellen, 
wesentlich gestützt. Allerdings. ist er uns den Beweis 
schuldig geblieben, wodurch im pathologischen Leben 
der schlummernde, embryonale Keim zur Entfaltung und 
Wucherung angeregt wird und da, glaube ich, kommt 
ihm die Virchow’sche Theorie wesentlich zu Hilfe, 
denn es ist klinisch nicht von der Hand zu weisen, dass 
dem Trauma bei der Entwickelung einer Neubildung 
eine gewisse Rolle zukommt. 

Nach einem Trauma wird die betreffende getroffene 
Stelle in einen hyperämischen Zustand versetzt: auf die. 
anfängliche Contraction der Gefässe folgt eine länger 
andauernde Lähmung derselben und eine deutlich gestei¬ 
gerte Blutzufuhr ist zu constatiren. 

Gerade diese gesteigerte Blutzufuhr, die längere Zeit 
andauernde Hyperämie des Gewebes kann sehr wohl 
einen in diesem Bezirk schlummernden abgesprengten 
embryonalen Gewebskeim zu allmählicher Entwickelung, 
anregen und zu einem continuirlichen Wachsthum 
bringen. 

«Es liegen zu viel positive Angaben der grössten urd 
besten Chirurgen vor, als dass es einem Zweifel unter¬ 
liegen konnte, dass auch eine Hyperämie einen vorhan¬ 
denen Geschwulstkeim zur Entwickelung bringen kann, 
ebenso wie ein bereits vorhandenes Neoplasma durch 
congestive und entzündliche Hyperämie in ein beschleu¬ 
nigtes Wachsthum versetzt werden kann». (Cohn- 
h e i m 1. c.) 

Denn bei der Entwickelung jeder Neubildung ist die 
Intensität des Ernährungsprocesses wesentlich in Be¬ 
tracht zu ziehen, wenngleich dieselbe nicht allein aus¬ 
reicht, um die so auffälligen Ungleichheiten in der 
Wachsthumsgeschwindigkeit der verschiedenen Geschwülste 
zu erklären. Es müssen hier sicherlich noch andere 
unbekannte innere Bedingungen der diversen Geschwulst¬ 
keime bei deren Entwickelung eine Rolle spielen. 


Von einem einmaligen Trauma, etwa einem Stoss, 
einem Fall, einer Quetschung etc. wird man gerade 
nicht viele Tumoren ableiten können, immerhin ist es 
doch beobachtet worden. 

«Ausserdem sind die Beziehungen der Geschwulst zu 
dem Trauma sehr wechselnder Natnr. In manchen Fäl¬ 
len geht die Verletzung anfangs spurlos vorüber, und 
erst nach einiger Zeit bemerkt der Patient eine lang¬ 
sam wachsende Schwellung an der ehemals verletzten 
Stelle, oder es treten an ihr zuerst wieder Schmerzen 
und dann erst die Geschwulst auf. Ein anderes Mal 
bleibt dauernder Schmerz nach dem Trauma zurück und 
später entwickelt sich die Geschwulst. In anderen Fäl¬ 
len endlich tritt sofort die Schwellung mit dem Schmerz 
zugleich auf und bleibt und wächst weiter oder sie 
geht anfangs bei geeigneter Behandlung etwas zurück, 
um später wieder zuzunehmen». (Nasse.) 

Im Besondern ist es ja von den Knochentumoren be¬ 
kannt, dass sie sich öfters und zwar ziemlich rasch 
nach einem Trauma entwickeln. Auch in den Angaben 
über die Entwickelung der Enchondrome ist dem Trauma 
eine grosse Bedeutung beigelegt worden. 

So hat Löwenthal 27 Fälle von Enchondromen 
der verschiedenen Körpergegenden zusamraengestellt, 
die anscheinend direct in Folge eines Traumas gewach¬ 
sen sind. 

Auch bei den von mir in der Literatur aufgefundenen ' 
11 Fällen von Thoraxenchondromen findet sich bei 6 
Fällen anamnestisch die Angabe, dass ein Trauma der 
Geschwulst vorausgegangen ist. In meinem Fall wird 
auch direct ein Trauma als Grund der Geschwulstent¬ 
wickelung angegeben. 

Dem Trauma kommt somit bei der Geschwulstent¬ 
wickelung eine gewisse Rolle zu, vielleicht eine grössere 
als man bis dato in der pathologischen Anatomie anzu¬ 
nehmen gewohnt war. Und wenn auch die direct be¬ 
weisenden pathologisch-anatomischen Experimente dar¬ 
über uns noch fehlen, so besitzen wir doch klinische 
Beobachtungen, die uns den Schluss vom Trauma zur 
Geschwulstentwickelung gestatten. 

Literatur: 

V i r c h o w : Die krankhaften Geschwülste. Bd. 1—3. 
Schuh: Pathologie und Therapie der Pseudoplasmen. 
Schläpfer: Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. 
15, 18^1. 

Klebs: Die krankhaften Störungen des Baues und der 
Zusammensetzung des menschlichen Körpers. — 
Jena 1889. 

Cohnheim: Vorlesungen über allgemeine Pathologie. 
Berlin 1877. 

B i 11 r o t h : Allgemeine chirurgische Pathologie u. Thera¬ 
pie. (Bearbeitet von W i n i w a r t e r, Berlin 1889.) 
Lücke: Lehre von den Geschwülsten. (Handbuch 
von Pit ha-Bi 11 r o th. Bd. II. Abth. 1.) 

Zahn: cf. Leopol d. 

Leopold: Experimentelle Untersuchungen über die 
Aetiologie der Geschwülste. (V i r c h o w ’s Archiv 
Bd. 85, pg. 283.) 

Nasse: Sarkom der langen Röhrenknochen. (Archiv 
für klinische Chirurgie. Bd. 39. 1889.) 

Löwenthal: Die traumatische Entstehung der Ge¬ 
schwülste. (Langen be ck’s Archiv. Bd. 49. 1895.) 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Verhandlungen der sechsehnten Versammlung der Ge¬ 
sellschaft für Kinderheilkunde in München 1899. 
Herausgeg. von Sanitätsrath Dr. Emil Pfeiffer. 
(Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann 1900). 

Eine Menge von höchst interessanten, lehrreichen Vor¬ 
trägen und Referaten hat auch dieses Mal die Abtheilung 
für Kinderheilkunde auf der 71. Versammlung der Gesell¬ 
schaft deutscher Naturforscher und Aerzte geliefert, und 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



m 


sind wir sowohl dem langjährigen Heraasgeber dieser Ver¬ 
handlungen, Dr. Emil Pfeiffer, sowie dem Verlage 
von J. F. Bergmann zn grossem Danke verpflichtet, dass 
sie ons, den fern stehendeu Collegen, Jahr für Jahr Gelegen¬ 
heit geben Einsicht in die fiberaas frnchtbare Thätigkeit der 
pädiatrischen Section der oben genannten Gesellschaft nehmen 
zu können. Eine Reihe von aut der Tagesordnung stehenden 
Fragen sind auf diesem Congresse zur Sprache gekommen, 
in erster Linie die Physiologie und Diätetik des Kindesalters 
betreffend’ wir nennen hier die beiden Vorträge von Gra¬ 
merer jan. «über Gewichts- und Längenwachsthum der 
Kinder» und «über die chemische Zusammensetzung des Neu¬ 
geborenen», ferner die interessanten Abhandlungen von 
Knöpfelmacher (Wien) «über die Caseinflocken in den 
Kindei Stühlen», wo der Nachweis gebracht wil d, dass die in 
diesen Flocken enthaltenen stickstoffhaltigen Körper die 
Einwirkung von Verdauungssäften zeigen, daher von unver¬ 
ändertem Casein oder Paracasein nicht die Rede sein kann, 
und von K. Oppenheimer (München) «über das Pasten- 
risiren der Milch zam Zwecke der Säuglingsernährang» wo¬ 
bei Vortragender den von ihm hergestellten Pasteurisations- 
apparat demonstrirte. In diese Gruppe gehören auch die 
Vorträge von Mell in (Helsingfors) «über die Virulenz des 
aas Kinderstfihlen gewonnenen Bacterium coli commune» und 
von Meinhard Pfaundler (Strassburg) «über Saugen 
und Verdauen». Die Hauptthemata des Congresses betragen 
zwei in letzter Zeit viel umstrittene Gebiete — 1) die 
Krämpfe im Kindesalter und die Tetanie (J. Lange, Mar¬ 
tin Thiemlch, Ganghofner, Hochsinger) und 
2) die Sepsis im frühen Kindesalter, letzteres Thema wurde 
von H. Finkeistein (Berlin) und S ei ff er t (Leipzig) 
bearbeitet. Beide Reterenten haben ganz besondere Auf¬ 
merksamkeit der in jüngster Zeit viel aiscutirten Frage über 
die Möglichkeit der septischen lnfection vom Darme aas 
gewidmet; ihre eigene Erfahrungen und Beobachtungen waren 
in dieser Hinsicht im Wesentlichen negative, und verhalten 
sich Beide dem Begriffe der «Darmsepsis» gegenüber mit 
grösster Reserve, obgleich sie die von Escherich aufge- 
stellte Form der sog. «Streptococcenenteritis» anerkennen 
möchten. Wir müssen leider auf die Erwähnung jedes ein¬ 
zelnen Vortrages verzichten, möchten jedoch unsere Leser 
noch auf einige praktisch wichtige Abhandlungen aufmerk¬ 
sam machen; so erwähnen wir hier den Vortrag von Rille 
(Innsbruck) «über die Behandlung des Eczema im Kindes 
alter», den von A. Wertheiniber (Münschen) «zur Be¬ 
handlung der Scharlach-Nephritis», wobei die günstige diu- 
retische Wirkung von Eingiessungen schwacher Kochsalz- 
lösnngen in den Mastdarm hervorgehoben wird; den von 
J. Comby (Paris) «Lithiase renale chez les enfauts» von 
J. Trnmpp «die Intubation in der Privatpraxis», von 
Rudolf F i s c h 1 (Prag) «über chronisch recidivirende ex¬ 
sudative Anginen im Kindesalter» von Otto Soltmann 
(Leipzig) «über Landry’sche Paralyse» von Schmorl (Dres¬ 
den) «zur pathologischen Anatomie der Knochen Verände¬ 
rungen bei Morbus Barlow». Abelmann. 

Prof. Nothnagel’s Specielle Pathologie und Therapie 
Bd. XIV Theil. 4. Prof. G Cornet (Berlin). Die 
Scrophulose. 

Es] war durchaus keine leichte Aufgabe ein Werk über 
«Scrophulose» zu schaffen, ist doch noch bis jetzt, trotz ein¬ 
gehender Forschungen der bacteriologischen Schule, das We¬ 
sen'der Scrophulose durchaus nicht entiäthselt, und der 
Begriff der Krankheit je nach der Stellungnahme der ver¬ 
schiedenen Autoren ein ganz variabler. Cornet sucht zu¬ 
nächst festzustellen, was die Scrophulose eigentlich ist und 
wie sie entsteht. Als wichtigsten Factor betrachtet er die 
lnfection und unterscheidet 3 Formen: die tuberculöse, her¬ 
vorgerufen durch Tuberkelbacillen, die pyogene, hervorgeru¬ 
fen durch Staphylo- und Streptococcen und die Mischinfec- 
tion. Doch findet auch Verfasser, dass allein mit der An¬ 
nahme einer lnfection die Entstehung der Scrophulose nicht 
erklärt sei und sieht sich genöthigt auf älteie Anschauungen 
Bezug zu nehmen, — auf die sog. «scrophulöse Anlage». 
Diese «Anlage» oder «Disposition» erblickt Cornet haupt¬ 
sächlich «in einer Steigerung der der Kindheit schon nor¬ 
maler Weise znkommenden erhöhten Durchlässigkeit der 
Haut, der Schleimhaut und der Lymphwege für Baeterien» 
— ein Zustand, den er als «gesteigerten Infantilismus» oder 
«Embryonalismus» bezeichnet; der Vererbung der Scrophulose 
vindicirt C. keine grosse Bedeutung. — Wenn auch diese 
Auffassung von Cornet über das Wesen und die Entste¬ 
hung der Scrophulose von vielen Aerzten nicht getbeilt 
werden wird, so wird dadurch der Werth des Buches nicht 
geschmälert; es enthält eine sehr eingehende Würdigung der 
klinischen und pathologo-anatomischen Erscheinungen, die 
Capitel über Prophylaxe und Therapie werden wohl auch den 
anspruchsvollsten Leser zufriedeustellen. Abel mann. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Massa Ion go und Sil vestri theileu in der italie¬ 
nischen Zeitschrift «Policlinico» die Ergebnisse ihrer sorg¬ 
fältigen Untersuchungen über das Verhalten der localen Tem¬ 
peratur des Unterleibes bei verschiedenen Unterleibskrank¬ 
heiten und namentlich beim Abdominaltyphus mit. Sie ver¬ 
wandten gewöhnlich Maximalthermoraeter mit kleinem mög¬ 
lichst dünnwandigem Quecksilberbehälter und drückten das 
Instrument mit Hilfe einer dünnen Watteplatte, ohne dabei 
die Quecksilbersäule mit den Fingern zu berühren, fest an die 
Banckwand an - Beim Gesunden betrug die locale Tempera¬ 
tur des Unterleibes im Durchschnitt 36,0—36,4°, regelmässig: 
4—5 Zehntel weniger als die Achseltemperatur. Bei ver¬ 
schiedenen Unterleib8erkranknngen (acuten und chronischen 
Darmcatarrhen, Typhlitis und Perityphlitis etc.) war die Tem¬ 
peratur erhöht und iibertraf meistens sogar die Achsel tem¬ 
peratur, nur bei reichlichem Erguss in die Bauchhöhle oder 
bei starkem Meteorismns lag Bie niedriger als in der Norm- 
Beim Abdominaltyphus übertraf die locale Temperatur des 
Leibes die Achseltemperator um 0,5° und mehr und zwar lag* 
sie im rechten unteren Quadranten des Leibes gewöhnlich 
noch um einige Zehntel höher als in den anderen Quadran¬ 
ten. Gegen Ende der Fieberperiode ging die Achselhöhlen- 
temperatnr regelmässig früher herunter als fiie locale. Beide 
Autoren vindiciren dem Verhalten der localen Unterleibs tem¬ 
peratur sowohl diagnostische als auch prognostische Bedeu¬ 
tung. Wenn bei einer fieberhaften Erkrankung die Tempe¬ 
ratur der beiden unteren Quadranten des Unterleibes die 
Achseltemperatnr um 0,5 und mehr nbertrifft, so spricht die¬ 
ses Verhalten entschieden für Typhus. Je höher die Diffe¬ 
renz dieser Temperaturen liegt, um so schwerer der Krank¬ 
heitsverlauf. (S c h m l d t 's Jahrbücher Bd. 267, pg. 38.) 


Mittheilungen 

der Gesellschaft practisober Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 5. April 1900. 

1. Dr. Berkholz demonstrirt einen Patienten, bei dem 
erst das Röntgenverfahren die Diagnose eines Aor¬ 
tenaneurysmas ermöglichte, während sonstige bewei¬ 
sende Anzeichen fehlen. Patient, Bierknecht, 59 Jahre alt, 
Lues weder anamnestisch noch durch die objective Unter¬ 
suchung nachweisbar, erkrankte im Juli 1899 mit Schlack¬ 
beschwerden ; die physikalische Untersuchung ergab einen in 
jeder Beziehung negativen Befund, auch bei der mehrfach 
vorgenommenen Sondirung des Oesophagus stiess man auf 
kein Hinderniss, die Diagnose musste in suspenso bleiben ; 
als Redner gegen Ende vorigen Jahres längere Zeit krank 
war, wurde der Pat. von den Collegen Th. Schwa rtz und 
Schaber t behandelt, welche die Diagnose auf Oesophagus- 
carcinom stellten nnd dem 'Pat. eine Sondencur anrieten. 
Im Januar dieses Jahres sah Redner den Pat. währetid einer 
Influeuzaähulichen Erkrankung wieder, die Schluckbeschwer¬ 
den hatten sich in auffälliger Weise gebessert, stellten sich 
aber sofort nach der Genesung von seiner acuten Krankheit 
wieder ein. Die Sondirung des Oesophagus ergab jetzt ein 
Hinderniss bei 26 cm. nnd Dr. v. R i ra s c h a constatirte eine 
linksseitige Stimmbandlähmung. 

Die Anfang Februar von Dr. v. Sengbusch vorgenom¬ 
mene Röntgendurchleuchtung ergab 2 durch eine schmale 
Brücke getrennte synchron mit dem Radialpuls pulsirende 
Tumoren; der untere derselbeir, dem nicht vergrösserten Her¬ 
zen anliegend, war hühnereigross, der Aorta ascendens ent¬ 
sprechend ; der obere Tumor von fast 2-Faustgrösse überragte 
gieichmä8sig nach beiden Seiten das Sternum nnd entsprach 
dem Arcus aoriae (Demonstration des entsprechenden Pboto- 
gramm8). 

Bemerkenswert!! ist noch, dass 8 Tage nach der Röntgen¬ 
untersuchung sich beim Patienten auf der Brust, also an der 
Stelle, die den Röntgen strahlen zumeist ausgesetz war, hefti¬ 
ges Jucken emsteilte; 2 Tage später zeigten sich kleine Pete¬ 
chien. 

Gegenwärtig ist beim Pat. nach je 5—30 Palsschlägen Aus¬ 
setzen des Pulses zu constatiren; Differenzen zwischen den 
Radialpulsen beider Seiten finden sich nicht. Pat. kann nur 
ganz leichte Arbeiteu verrichten, seit 5 Tagen hat er so gut 
wie nichts schlucken können. 

Dr. Th. Schwartz hat Pat. im November 3 Mal sondirt; 
man gelangte mit der Sonde bis in den Magen, bei 34 cm. 
stiess man aber auf ein Hinderniss; da die physikalische Un¬ 
tersuchung sonst völlig normale Verhältnisse ergab, auch 
von Seiten des Kelilkopfes keine Erscheinungen vorlageu, 
musste mau in erster Liuie an Oesophaguscarcinom denken ; 
auflallend war dabei allerdings, dass damals jegliche Ab¬ 
magerung fehlte. 
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2.‘Dr. v-Sengbußch hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag : «Ueber das Röntgenverfahren». 

Redner giebt einen Ueberblick über die Entwickelung des 
Verfahrens von der Entdeckung der Röntgenstrahlen an bis 
anf die neuesten Vervollkommnungen und demonstrirt eine 
Anzahl von in Verwendnng gewesenen resp. noch jetzt znr 
Verwendung kommenden Apparaten. 

Hierauf demonstrirt und erläutert Redner eine Reihe von 
ihm liergestellter Radiogramme und radiographischer Platten, 
hauptsächlich aus dem Gebiete der Fracturen, Luxationen, 
Knochenerkrankungen nnd Fremdkörper. 

Dr. Krannhals fragt, warum in einem vom Vortragen¬ 
den als Knochensarcom gedeuteten Fall spindelförmiger Anf- 
treibung der Tibia der Schatten an der Stelle der Auftreibung 
auf dem Positiv dunkler sei, als an den übrigen Stellen des 
Knochens; falls es sich wirklich um Sarcom handle, müsste 
man doch einen weniger intensiven Schatten erwarten. 

Dr. v. Sengbusch meint dies Verhalten durch Knochen- 
nenbildung in der Umgebung des Sarcoms erklären zu müssen, 
ähnlich der Kuochennenbildung in der Umgebung von osteo¬ 
myelitischen Herden. 

Dr. Krannhals fragt ferner, ob es mathematische For¬ 
meln gebe zur Berechnung der Grösse eines Fremdkörpers, 
resp. der Ausdehnung eines pathologischen Processes, ans der 
Grösse des von demselben erzeugten Schattens ; Redner denke 
dabei besonders an Aortenaneurysmen. 

Dr. v. Sengbnsch. Falls die Lage des betreffenden Kör¬ 
pers bekannt ist, lässt sich seine Grösse mit Hilfe gewisser 
Formeln berechnen, dieselben sind aber sehr complicirt, so 
dass sie bisher piactisch keine Verwerthung gefunden haben. 
Hierbei ist es nothwendig, das gegenseitige Lageverhältniss 
zwischen dem Ausgangspunct der Röntgenstrahlen, Platte 
und durchleuchtetem Körper zu berücksichtigen, die Einstel¬ 
lung muss genau mit dem Loth vorgenommen werden; bei 
gewissen ungünstigen (schiefen) Einstellungen können die 
Verzeichnungen colossale sein. 

Dr. Gauderer fragt, wie es möglich sei, von Körper¬ 
teilen, welche in Gypsverbftnden liegen, Röntgenbilder zu 
erhalten. 

Dr. v. S e n g b u s c h : In solchen Fällen kommt es ja meist 
nur darauf an, zu eruiren, ob die Knochenfragmente einer 
eingegypsten Fiactur richtig zu einander steilen; dies lässt 
sich ohne Schwierigkeit erreichen, während allerdings die 
Details der Knochenstructur etc. durch Gypsverbände hin¬ 
durch nur durch langes Exponiren und intensive Strahlen zur 
Anschauung gebracht werden können. 

d. Z. Secretair Dr. Bertels. 

Sitzung am 19. April 1900 

1. Dr. W. L i e v e n stellt einen Kranken mit u m s c h r i e- 
benemGesicht8schwund(Hemiatrophia facia¬ 
lis progressiva) vor. 

Der Arbeiter einer Asbestfabrik in Riga G. 40 a. n. (ledig) 
Ist angeblich normal gebildet zur Welt gekommen, in seinem 
2. Jahre bemerkten seine Angehörigen auf der rechten Hälfte 
der Stirn einen bräunlichen Fleck, der sich langsam ausbrei¬ 
tete. Zu gleicher Zeit sei die rechte Gesichtshälfte im Wachs¬ 
thum zurückgeblieben, nach einigen Jahren sei der Process 
zum Stillstand gekommen. Als Krankheitsursache giebt G. 
ein Trauma an, was von seinen Geschwistern nicht bestätigt 
wird. Pat. ist, niemals ernstlich krank gewesen, hat nie Ge¬ 
sichtsschmerzen oder Convulsionen gehabt; nach Angabe 
seines Arbeitgebers ist G. ein stiller, ruhiger Mensch, aber 
sehr unselbstständig und geistig schlecht entwickelt; er er¬ 
wirbt im Aceordlohn annähernd soviel wie seine Mitarbeiter. 

Status: Die ganze rechte Gesichtshälfte erscheint kleiner, 
als die linke, die Nase ist nach rechts hinübergezogen ; auf 
der Stirn bemerkt man zwei Hautstreifen, welche von der 
rechten Augenbraun, resp. rechts von der Nasenwurzel zum 
Scheitel verlaufen, in deren Gebiet die Haut leicht pigmentirt 
und verdünnt erscheint. Verfolgt man sie weiter in’s Capil- 
litiom hinauf, so fällt auf, dass entsprechend diesen Streifen 
die Haare theils ganz geschwunden sind, theils weniger dicht 
stehen. Die Blutgefässe scheinen an den erkrankten Haut¬ 
partien sehr deutlich durch, um im Gesunden plötzlich zu 
verschwinden, die Haut fühlt sich an diesen Stellen sehr dünn 
an, lässt sich nur in ganz feinen Falten erheben. Der Kno¬ 
chen, dem die Haut direct test anzuliegen scheint, lässt schon 
bei der Irspection einige Rauhigkeiten erkennen, noch deut¬ 
licher bei der Palpation. In der Mediane fällt der Kopf- 
schftdel wallartig zur rechten Hälfte ab. Der rechte Nasen¬ 
flügel ist äusserst atrophisch. Der rechte harte Gaumen ist 
deutlich schmäler'als der linke. 

Beide Gesichtshälften sind gleichmässig geröthet, weisen 
.keine Temperaturunterschiede auf. Die Sensibilität beider 
Gesichtshälften ist normal, ebenso die der Schleimhäute und 
der Cornea. Der Geschmack ist normal. Pupillen gleich weit, 
reagiren. Zuckungen im Gesicht nicht nachzuweisen, mimi¬ 
sche Gesichtsmuskeln und Kaumuskeln frei. 

Innere Organe frei, Reflexe erhalten. 


Es handelt sich also um einen in der Jugend ohne sicher 
nachzuweisende Ursache entstandenen umschriebenen Gesichts¬ 
hautschwund mit folgender Atrophie des rechten Gesichts¬ 
und Kopfschädeis ohne Betheilignng des Trigeminus, Facialis 
oder Sympathicu8. Es wäre dies ein Fall von «reinem» Ge¬ 
sicht S8chwund im Sinne Möbius’ (Fehlen sämmtlicher ner¬ 
vöser Symrtome, vor allen Dingen solcher des Trigeminus), 
und dürfte er zu Gunsten der Theorie Möbius’ sprechen, 
der ja entgegen anderen Forschern und Beobachtern die 
Remiatrophia fac. progr. nicht für eine Trophoneurose, eine 
primäre Trigerainuserkrankung (3 t i 11 i n g, Seeligmül- 
ler, Mendel, Vulpian n. A.) hält, sondern für eine, 
eventuell durch Eindringen von Giftstoften entstandene Schä¬ 
digung der Haut mit folgendem Schwund der übrigen Ge¬ 
webe (Fettpolster, Kuochen, Nerven). 

Dr. Mandelstamm I erkundigt sich nach dem Sehver¬ 
mögen des Pat. 

Dr. Lieven: Das Sehvermögen ist gnt und zwar beider¬ 
seits gleich, der Augenhintergrund normal. 

Dr. 0. Klemm kennt seit vielen Jahren einen ähnlichen 
Fall, bei welchem das Leiden nach dem 20. Jahr aufgetreteii 
ist. Die Bezeichnung Heiuiatrophia fac. progressiva 
passe freilich auf diesen Fall keineswegs, da das Leiden mit 
vielfachen Schwankungen verlaufen, dann progressiv besser 
geworden sei und jetzt Stillstand aufweise. Die Besserung 
ist nach einer von Schweninger eingeleiteten hydrothe¬ 
rapeutischen Behandlung eingetreten. 

Dr. Lieven: Möbius erklärt die Besserungen bei in 
Rede stehender Krankheit, die er in 2 Fällen beobachtet, durch 
Besserung der Ernährung. Sobald das Fettgewebe schwinde, 
gehe es auch den Patienten wieder schlechter. 

Dr. v. Rimscha erwähnt eines Falles von partiellem Ge- 
sicht88chwnnd, wo nach der Entfernung eines harten Polypen 
ans dem mittleren Nasengang sich allmählich auf der Stirn 
derselben Seite eine deutliche Rinne gebildet hatte, die so 
tief war, dass sie nicht ausschliesslich duich eine Verdün¬ 
nung der Haut und Schwund des Unterhautzellgewebes resp. 
der Musculatur hervorgerufen sein kouute, sondern dass auch 
eine Verdünnung des Knochens vorliegen musste. Patient 
klagt über Parästhesien an dieser Stelle. 

(Antoreferat). 

Nachtrag: Die polypöse Schwellung hat in unmittel¬ 
barer Nähe der Keilbeinhöhle gesessen nnd ist mit der Zange 
entfeint worden. 2 Monate nachher — so referirt Pat- — ist 
an der Stirn derselben Seite eine schmerzlose Schwellung 
entstanden, die ca. 1 Jahr angehalten und dann allmählich 
einer Rinne Platz gemacht hat. 

Dr. Lieven fra»t, ob es sich in diesem Fall nicht um 
Sklerodermie im 2 Stadium gehandelt haben könnte. 

Dr. v. R i m 8 c h a hat Pat. nicht weiter beobachten können. 

Dr. Lieven fragt ferner, ob die erkrankte Stelle anästhe¬ 
tisch gewesen sei. 

Dr. v. R i m 8 c h a: Nein, es bestand keine Anästhesie, wohl 
aber waren Parästhesien vorhanden. 

2. Dr. Johnson demonstrirt einen infolge von M e t r i t i s 
chronica vergrösserten Uterus. 

Das Präparat stammt von einer Patientin, welche im Sep¬ 
tember 1899 in die Abtheilung des Herrn Dr. Keil mann 
in’s Stadtkrankenhans aufgenommen wurde. 

Patientin klagte über Metrorhagien, welche vor einer 
Woche aufgetreten waren. Pat. war 41 a. n., vor 11 Jahren 
letzte Geburt, damals angeblich im Wochenbett gefiebert. 
Menses seitdem bis zur jetzigen Erkrankung 3-wöchig, 7 Tage 
lang. Die bimanuelle Untersuchung ergab einen vollkommen 
gleichmässig vergrösserten, der Consistenz nach aufgelocker¬ 
ten Uterus, der seiner Grösse nach etwa dem Beginn des 3. 
Schwangerschaftsmonats entsprach. Nachdem eine Gravidität 
mit Sicherheit ausgeschlossen, wurde die Abrasio gemacht. 
Die Metrorrhagien sistirten, Pat. wurde entlassen. Am 15. De- 
cember 1899 wurde Pat. wiederum aufgenommen mit den 
nämlichen Klagen, wie das erste Mal. 

Status wie bei der ersten Aufnahme. 

Eine sichere Diagnose liess sich nicht stellen, Carcinom war 
ausgeschlossen, Myom liess sich wenigstens nicht nachweisen, 
da aber die Blutungen durch die Abrasio nicht dauernd zum 
Stillstand gekommen waren, war eine Totalexstirpation in 
jedem Fall gerechtfertigt- 

Totalexstirpation per vaginam am 17. December 1899. Es 
ergab sich, dass es sich um eine gleicbmässige Hypertrophie 
des gesammten Uterus handelte, von irgend welchen Myom- 
knoten ist nichts zu finden. Neben der Hypertrophie des 
Myometriums sieht man auch schon makroskopisch eine Ver¬ 
dickung des Endometriums, wie dieses in der Regel bei Me- 
tritis beobachtet wird. 

Der mikroscopische Schnitt zeigt neben den vorhandenen 
Muskelfassern eine starke Zunahme des interstitiellen Binde¬ 
gewebes im Myometrium, wodurch die Volumzunahme des 
Organs bedingt ist. An der Schleimhout ist gleichfalls eine 
deutliche Hypertrophie bemerkbar, wenn auch nicht in dem 
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Masse, wie beim Myometrium. Das Präparat Ist fipoh Btgn 
fern von befeondemu ihtmejss^. als die vwlümzufffcjimij in die 
sein Falle eine besonders starke isL wie sie h<t dnt* Mötiiite 
selteu beobachtet wird, 

Masse des Üterns; Länge ]8$;BtöUAift ) 0'bnU 

CAntoreferar.), 

8- Di'. J o Si n, so» demonstrier ein M y.o m a <yv a r j i, 

Die Fat, welcher der Tumor e.xsDrpin wurdo, war seit, 
eine«) Jahr steril verheiratttat. Mense* nonnsJ. . Fat kam 
itrs Krankeohaos, um ton dem Tumor * Jen feie aeü tönum 
Jahr im Leibe beiuerkr haue, beireilÄij werden. Ausser einem 
gAli n gen Dr (ickgef ubl Verursach i(t deV■ Tb tnit r der Fat. keiner 
lei Bes«*hwerden. 

Die üntersdchnng ergab einen via wannskopfgroamu f?nt 
beweglichen Tawor ir» der. FiUcfbanehgegend von harter Vtm 
sDtenz. Der Ttia^r Alelu mit dem Dterutä irn Ziumfimmphörig; 
neben dem Tumor Flerne öbrafcDwr und ftefcctf diesen« *»/><? k 
ein taub«?.iieigfö6Hbr dem Lien»« nul*)t**mter Tumor Somit 
konnte die von T»r. SL v. 11 o {* i bereits -Diagnose 

unsererseits bes hingt werden . Fibroma nvmii •— Laparotu- ' 
rnta, Ovartötomia %l .dtonUai: lb?s von Ketin Dr; Rörfw 
m aß n. 

Der Tumor, w: weist mh ab vom linken Ovafi'fuo 
war brm't gestielt., die Dhbtfäche desselben stärk vämi 
larfsift: das lifewüihi des Tnihovs betrag 2Ö50 g Di*’ Länge 
28 cm . FreHo U« nn. Dh-ke Dj m<. (Tumor ist tnn «rein- 
harter Qößststemc, 4k< Obtträg/'jiä desselben »nebetu hockedg. 
Aut der Schnil fflticbo m, der Tumor ebentnUs von derselben 
$&M1 glejchmäasig harten. Coasftftti«: attf der oberen Flache 
verläuft ule Tube mit dein <nu m hall «lief» Ftmbifcu Ende, «io 
»tet iieät in den cm 10 etu. breiten Stiel des To mn? fort 
Neben diesem Ovarialtumor f/ütd; fciehveTö ca. tonbenoigtos* 
ses 14 et« iangesi $ub8».*rö*ess tlfe»Wnlehöt« ßunelmrt 
wurde Auel« bei dem später, noch m erMhHU&deßi v.u 
öHbrnann bescliTirhenHn Fall befand sieh neben Jetu 
Ovamlmyoro ein >» vumiUmwr Uterus. Auf dem iuUuosevid- 
sehen ivduut! siebt m.ä.r«>.ffys* der Tumor Seiner Huupi.um*tm 
nach aus Muskelgewebe beanjhtV zwifcclsfm dem ihoil?.a«hftiaiy, 
iheib etwas breiter« Üirrdc^wvbsJiügo weh 1ftu«t#)j«n 
Dip Myome und Fibtdmc de* OeaHums sind .-«ehr Hellen, 
P Ca n n t* n s l i e I berechnet in seiner Monographie fl tost* G>a* 
mltumoreri ihr Vbrlstvmsm« auf 2—$Vt> aller OVanältümbftm. 
er *e1l«gr hat nur 2 Fäll« von Myomen des Ovarmtws ge¬ 
sehen - Der welcher ein M vom des övnti«ma besclii ieb, 
war 8 an g ä U i. SoWrit mfr die Literat tu #nr Verfüg orig - 
ätamL konnte udi nodi folgend«? FiUie ziwähtmensuJlei): 

J a k o b v 4pi ; dtf*wald) bub Wi#* Zwei Fdltc von dopp«3ä^U- 
gflßi füiyotn dm* Dvarirt) hoi ^Vielseitiger €ami»mntnidtmi$ in 
• ..andcirtt" ijrgftisen hesiduiehhö'- 

I) o r a n verÖlfVntlicbtri einen wehe ent- Fall v«»u 

Myom des Ovariums. De? Tnuior sv-ir 7,5 cm. lacrg; 4,5 «-ui. 
•breit lind-fand sich neben einer 6 cirr gro^tti rystv'bet einer 
27 jäbitgftfl Patientin. 

Isbü hat 0 r t h tu ».iU« in Berlin jsuiü •Dynäkfdfigvncun^t ess 
eia Mymn des Ovadtims tVin«ms.U'ht und später tu der Mo- 
nitsseörift für CVebnrrshlile uihl C?y iJäkvjogiß verofft>n?lieht. 
Die Lunge find Breite des Timmr* bctrng *i cui^ Jje Dicke 

4 cm- Tu denv d>ii Ov 11 » m a o U.mftgnthmÜcn. Faß w r ar aw' 

Uterus k'iiiilskofj/giwfes. mit .Mynsuk.mtilcn dureb-jef^t. 

Ebonso seiten wie die■ Myome sind auch «ßn Fibrome <les 
OvaduffiR 

O f t h m ä ü n demonstrirte neben d«m Myopj dn p’ibroni 
(1W/9L 

Bor r e rn & u n s Uvit: in dem Ccntralbiatt für (iy näkolngie 
4 Fälle von big n kg'-sdiweieh Fibrome ft vetdttbfillieUi. 

Anftserilem ist von t>r. K e n tm a n it in Bmslau bin Fibrom 
des Dvarium* esfetiipirt wj«rdeb ünd neneidnjgs von \V «1 - 
n e r in Miini-heu dtn t>v;U|alriU'oni bekehrwi.en. 

Die Myome.der Dy/trien .-ind ,Ao selten- wUt'l im eigeutf ich.m» 
Stroma des uvariumst keißö ^juskeifnserii Vorlmmien sind, 
äusser der glatten Masrulatuf xler ÖefAfesc und den vom 1U1 .ua 
ausgehenden glattes) ^uel.e'fbv ? n, weiche ult, Ahslanter dm 
MnacWlHtnr des Lm Wvani xaopri»im »nd idg, Utnm uitrfLxu 
' bamebteu .»ind. ' (AiiiorefeiaM. 

4, Xir. v K > «t s o b ;> d?rnoc>«ti nt; a) »iiim N ;t s e n i s.i m »« r 
mit- folireudes Kr^ukvourx'hichuo 

)m Taou.t-r « >M1( si«.'ti- VwMi.vs-ti.Jmn ooc ihUmrirm 

vor, die seit der Ktridiuds au N'asewh.cfee.bwerden l«odc> ; »eif 
fcinigöfi M«>f}<uen ist die ?sasc voih-stämiv; ; veieohiederve 
Mittel »Ine Erfolg gc'hpnucht. K^bnriickwu vbrbroyi-ru?, $?r 
»engitrtgo bchiri>:«äi<a drnoh eitten .gfn« co»‘Uirbton 

Tumon von geringem übelriecbeudeti Mesvet umg^hofj, 
fiUltV *!ei* tiu.ch vorn bj-s zur- N!a.s«vo»i1onuü ?snü mwh hisUww 
bis in sie» NnÄesttacbcnraom. ubtre VonvrUbufig, dm wetclmt) 
Gahmens, fmdtt. Beim Otmaluikudi ^i-oniidv' bdtt.go 1 .‘Inmug. 
VVuhMC'U'ehilic'hkeiimJiägnose: bßsärtmio NAsditmimr 
In UeheJeiimlnnsnhrur um Dt. F. Berg, wird von der 
B> Ufl8*&i’hon Operation vorJUhkg Ahstaftd g.tviimßfmm atrd atu 
anderen Tag» ~ Tenip. dSf) ■ 'niachl VoitragobfUf den. Vor-. 


stich, mit der kalten SdtHngo soviel voai Tumor zu entfer¬ 
nen, nm der PatmtHßi wenigstens auf der einen Seile die 
DandjgkftgigkcU 4% Luft zii vbrselutflfen. iTädideat einige 
Sibeke msi d«if ksltea yrhUage abgetrage« sind, tritt heftig« 
lihitnng ein, geinigt nicht mehr, die kaitö Sdijittge um 
den' Tumor «st legerj jmiiI Vödrngender verpacht, mit einer 
grossen - Komz:«age die Operation foilfeusetsen. 0h Kor«' 
xartg& re.t^t ww.iaYhoi? auÄ und Voriragehdor mußs; wegen 
.•.feffijger Uiutuuy dffe Oper^ttit/usttiij^rbpüoUeii üä«i tÄj&iitottXi'em 
Am ftnjereu Togo TfunponWechsel, Bluina« sieht. E« reisst 
dabei dn kt.oiöapfdgrbHser Tniflor ab und wird Voa d#r Pa- 
tienflp ansgafemeu. Mit eiae.m ,Schlage feibti beide J'iäsen- 
bälßctt frei mol dio jetxt vor^enomm«?»« Umersu-Um&g er 
gh-bf. dass im .kno'rpmtgen Tlieü de.*. Sept«?ins ein, gross*» 
Loch ist, durch weiche« der reehtÄseitige* XumpF Wdcfe links 
durcliKewachmm h\. 

.M ik-t ßfekoplsehe. Um.er?h<’hutig; »u ZertaU hegriöetier Srhle«iiß- 
polyp. d*,T Ft\ij ist. insofern, iuf.eressant, aD vm zeigt. d*i«s ein 
HttfACl^r A/.bletiiipolyp n«t.«r ijmsiäftdrn xJjwrve AUgametn- 
ei'sclieituingeii hervorrnien 'känn. der Alt, «lass tdrjöiäbits da¬ 
durch fttn hTifeartiger 'Tumöf^nwtÄuscht' wird, ftmUreraeti^ 
duz* Put Uhbe Operation wohl mit AVÄhmbeinHchköit an 
Sepsis Z'i frriindvi wäre- . 

1« fe.^ehbtfhäüdinlag kynute Imi der Pat alte Lue» fest- 
gösfellc werden. ^ .- 

b. .IT. v„ H i m s t: u a demmmtrift Lernet einen Schleim- 
p b l $ p e s des Nafeenracheuraumes, desseu Eßtfernung Iu• 
i'V»-'«** i««-*nt<prncLt. 

Si'hiciiopoly/.eF) d^s Nasenradien)»rirnes — es i«t ortr von 
soirbeii die Kede — buben ji)*;jfeteiUimtis einen dätmem Stiel, 
«lovlt bicröt die EuUerurtng derselben grosse Schwierigkeit, 
•well'ei ihrer, t.nv.ss** v-egett sehr schwer fiiili, die ScUHuge 
bm r>mKj)l«>gt>n, die Methode, mit dem Finger im Nuienfächeu- 
ritmti ta'ita Animzen der >;Uirtge na' hüuhelfen, i« Wi üugsi- 
Itehcn Kirnleni kaum dotebführbar. Es mi nun Vurirög^ndeai 
jriliig^., Mal gelungeji, einen solchen Sch leim pol ypet» vöü der 
sud*T«rti 8r)tr mb de! Ci'bliugw zu fä*»e.n und nhstirm^fl. 
#tw böi diinuem .Stiel sogar ohtjti JBlmung vör felmi 
Vo^iraggiider deumiiKiHri einen NVliieiinpofypeij *3e& Nus^jr 
.TÄcbölsi.Ä«^- 0ei . tmfceu ^mie, den. »?r bet .einem .ä'!tg«iUeh*'*’ 
7-;|Hhri^c.A Eüähi-Tj ohne Wider streben desselben von röcht?- 
ettUPrm Mt tmd cmfdieUlb «ile Metb.ode- 

(AUttjioferail 

Di; O v aud CT 6T frugi. ob der Nüse-uipuior gestielt mr 
\4tr Volt bt eitel Das is aoffeW«-. 

. U i ru s r. h a erkliu t, dass’ hierüber eine Orientiroe. 

hf uädgßdi WHf. 

Di.. G r». n >1 erer b.H aurli neulich einen Tumor, der von 
der lufUete-u Wajtd des wfebdrp» Gaunmns Rimglng uad das 

ÄtifejfeUeii .eines bösartigen TbfmVrk zeigte, operirt. Fat tie* 
beide iind es tnmlöt» Audi g;'w«Ke Dr'itscnschwei 1 o»gön am 
Dalsft. ' Nach der Opettutoti " is/*i dau .Fieber abi Eeduer h.ii 
auch ui «liesem Fal J dm Eimifmk gahitbt, drohen der Sepsi.» 
dtm-i« die EutJermmg des Tuumu-. voicebeugt zu habeo. 

d Z. ,5«ecr«Jtair pr. B e r t ö 1 b- 


Vermischtes 

— Am J8. Acptenibe?- verschied hiü'raöiht; der Direktor und 

Oberarzt de§ stuAtischen NJkb(ai-Klndofli09piDiB.di«?höimratli 
Dt - L e o ikt i ti a Tom n -*-z- e w h k i, rin einem Nieren leiden 
im ßR I cbeihsjähre f% } Unge^cliiüde-nff nfammte aus Kiew 
und hatte seine Äoahildnng au der mediew-cMrftrgiijcii«^ Aka- 
«lernt> Hhalien. woMtö er im JaXpA 4B5l> mit 4iuf.igrade 
absolvine. Am Nikolai,Kltuirrhofpital wirkt« vr ämt SM Jaii- 
vett und zwar &eii iH?2 älb, ..fa&glrtc er 

itia JUUgUcii des n<t4iidftit»ditha ‘ Gmvjlitih tmf dvn Adfetalt«» 
der ICo.mei in M ar i p 

bat tmkaoote Moskaner KiäitWaizr IbfbL Dr..F i i a- 
f b w ist’ imch Ausdiennug 4eF yoa 

'J& d alit eu ;{n f w ft i t er- e‘ 5 da h r u i rri D F? t b tT der 

M >; S k ü u <’1 U t; ? : - t i f ii t )«.*»;, Ä . eu 

— Zorn a- O b em rzt.lerMoS k a u er 

s I ä «3 t.i s c h e ü -Ä'-tiv^ö .u'b e i 1 n .11 s 1 4 1 1 . ümbjlb tile Namen 
•ihwr .flrbtrdör TV. A~ und A. Ä.. A 1 e % 0,| h 'w; iikgt, ist Di' 
C. A d e I h wI m eri/tmni wordsm 

Die 0«loe HVvC r M e di 0 i ü »e c tie Oesiol läiliat'i 
hak den Dm au der }-ibOi.ipfüUf4iCö Fx^mlUt &ö #t 

♦ uiesfeKcr D»ii\Vwt»äi, Proiv f.ir. \V F•«»' d w v'n feo i z k t , asu m 
ii h 1 e r» rn i t."g 1 i. e d 0 & ewv u I) J t > ') 11 *h. Obost . - \v t i 

— Wie vor Uuitöt, bftlmu >|al« füT doü vtwmuico Lehrstulii 

4er OidKijdj*hiU'ö wb 4»’r Kiewer Ißnvrt’^tät füöfzvvhn 
I - i w .■r h r r gnuw-iiu'i. ;l!'ir, der {Talung d»U* 'wi.s^«tt<»'vl»afL- 
lidieh Arbvir^u; •Mi«r.Löd.8fp.iu^en . l^yi.iJid.ßtÄtf' Tat eiue 

Pi-'iHidei 1 « r'iünnussnm unter «Ion Vorsitz de* £räfa»&0rft l»r 
D t 0 l, n ti p ; tndi'Hiit worden. 




Go^ gle 







— ln den Berliner Blättern findet sich die amtliche Nach* 
rieht, dass der König von Preussen geruht hat, den dem 
russischen Adelsstände angehörigen Professor Dr. med. 
Ernst Otto Buengner, Director deB Landkrankenhau¬ 
ses in Hanau (Provinz Hessen-Nassau), als von Bueng¬ 
ner in den preussischen Adelsstand aufzunehmen. — B. 
stammt aus Riga und hat seine medicinischen Studien in 
Dorpat gemacht, wo er von 1877— 84 studirte und aucli die 
Doctorwürde erlangte, Nachdem er sodann einige Zeit als 
Assistent an der Dorpater chirurgischen Klinik fungirt hatte, 
setzte er seine Studien in Berlin und Halle fort, absoivirte 1886 
in Marburg das Staatsexamen, war dann Assistenzarzt der 
chirurgischen Klinik in Halle und Privatdocent in Marburg, 
von wo er vor ca. 4 Jahren als Director an das Landkran- 
keuhaus in Hanau berufen wurde. 

— Vor Kurzem beging der ausserordentliche Professor für 
Kehlkopf-, Nasen- und Ohrenkrankheiten an der Universität 
Leipzig, Dr. Richard Hagen, sein 50jähriges Doc- 
t o r j u b i 1 ä u m. Der Jubilar, welcher gegenwärtig im 77. 
Lebensjahre stellt, übt seit 1865. anfangs als Privatdocent, 
dann als Professor, seine Lehrtätigkeit an der Leipziger 
Universität aus. 

— Am 17. (30.) September feierte der bekannte Berliner 
Kliniker, Prof. Dr. H. Senator, Director der 3. medicini¬ 
schen Klinik (in derChaiitö) und der medicinischen Poliklinik, 
das 25 j äh r i ge J ubilä u m seiner Thätigkeit als 
Profesor, bei welcher Gelegenheit ihm eine Festschrift 
mit Beiträgen seiner frühereu und gegenwärtigen Assisten¬ 
ten dargebracht wurde. 

— Ordensverleihung: Der St. Stanislaus- 
Orden 1. Classe — dem ansseretatmässigen älteren Me* 
dicinalbeamten des Medicinaldepart.ements, wirkl. Staatsrath 
Dr. G o r a i s k i. 

— Verstorben: 1) Am 24. September in St. Peters¬ 
burg der Privatdocent der Pharmakologie an der Militär- 
Medicinischen Akademie, Dr. Eugen K o 11 j a r, im Alter 
von 37 Jahren am Herzschläge. Der Hingeschiedene wurde 
nach Absolvirung des Cursus an der hiesigen Akademie (1889) 
Militärarzt und als solcher dem hiesigen klinischen Militär¬ 
hospital zucommandirt. Seit etwa 9 Jahren hielt er Vorle¬ 
sungen an der Militär-Medicinischen Akademie und war in 
letzter Zeit auch Redacteur der «Praktitscheskaja Medicina». 
— 2) Am 23. September hierselbst der Leiter der Desinfec- 
tionskammer beim städtischen Barackenhospital zum Anden¬ 
ken an S. P. B o t k i n . Dr. Simeon K r u p i n , im 44. Le¬ 
bensjahre. Im letzten Jahre hatten sich bei ihm Anzeichen 
einer Gemiithskrankheit bemerkbar gemacht, in einem sol¬ 
chen Anfall von Melancholie hat er sich aus dem Fenster 
seiner im 4. Stock belegenen Wohnung gestürzt. — 3) Der 
ältere Arzt des Gluchow’sehen Diagonerregiments, Dr. Ed¬ 
mund Vogt, im 52. Lebensjahre. Als Arzt war V. seit 
1874 thätig. — 4) am 12 (25.) September in seinem Land- 
hause zu Senftenberg (Böhmen) der berühmte Wiener Chi¬ 
rurg, Prof. Dr. Eduard Albert, Director der 1. chirur¬ 
gischen Klinik der Wiener Universität, im 60. Lebensjahre 
am Herzächlage. In ihm hat die Wiener inedicinische Facul- 
tät eines ihrer hervorragendsten Mitglieder, einen ausge¬ 
zeichneten Forscher und Lehrer verloren. Nach Absolvirung 
seiner Studien an der Wiener Universität war er anfangs 
Assistent des Prof. D umreicher und habilitirte sich 1872 als 
Privatdocent für Chirurgie in Wien, wurde aber bereits im näch¬ 
sten Jahre als ordentlicher Professor nach Innsbruck berufen, 
von wo er 1881 wieder nach Wien zurück kehrte als Nachfolger 
seines verstorbenen Lehrers D u in r e i c h e r auf dem Lehrstuhl 
der Chirurgie, den er bis zu seinem Lebensende inne hatte. Wäh¬ 
rend seiner mehr als 30jährigen wissenschaftlichen und prakti¬ 
schen Thätigkeit hat der Hingeschiedene auch als wissen¬ 
schaftlicher Schriftsteller viel und Hervorragendes geleistet, 
Wir nennen nur sein umfangreiches «Lehrbuch der 
Chirurgie», das in mehrere andere Sprachen übersetzt 
ist und 5 Auflagen erlebt hat, sowie seine «Vorlesungen über 
chirurgische Diagnostik», welche im vorigen Jahre in 9. Auf¬ 
lage erschienen sind. Al bert war eine hochbegabte, auch 
dichterisch veranlagte Natur, und erfreute sich nicht nur 
als Gelehrter und Universitätslehrer, sondern auch als 
Mensch ungemeiner Sympathie. 

— Den Privatdocenten der Pathologie und pathologischen 
Anatomie an der Göttinger Universität, Dr. R. Beneke 
und Dr. L. As c h o f f ist der Professorentitel ver¬ 
liehen worden. 

— Das Ministerium der Volksaufklärung hat in dazu ge¬ 
wordener Veranlassung erklärt, dass an allen weiblichen 
Erziehungs- und Lehranstalten Aerztinnen angestellt wer¬ 
den können und dabei alle Rechte des Kronsdienstes ge¬ 
messen, die den männlichen Aerzten auf diesen Posten zu¬ 
kommen, jedoch mit Ausnahme des Rechts auf Rang und 
Orden. 


— Vom Medicinaldepartement werden im «Begierungs-An* 
zeiger» nachstehende neue Regeln über Annoncen, 
die der medicinischen Censnr unterliegen, 
publieirt: Der medicinischen Censur unterliegen Annoncen 
über einfache und zusammengesetzte Medicamente, über kos¬ 
metische Mittel und auch solche Mittel, die im allgemeinen 
Gebrauch sind, aber nicht zu den Arzneimitteln gehören. 
Derselben Censur unterliegen ferner Aunoncen, betreffend die 
Praxis von Aerzten und Aerztinnen, Zahn* 
ärzten, Dentisten, Feldschern, Impfern, Hebammen und 
Masseuren, <Jie Beschäftigung von Pharmaceuten, sowie Per¬ 
sonen und Firmen, die sich rnit der Herstellung oder dem 
Verkauf von Droguen befassen; dann Handel mit Medica- 
menten und schliesslich Annoncen über russische und aus¬ 
ländische Cur- und Badeorte. Die Censur wird ausgeübt von 
dem Medicinalrath des Ministeriums des Innern und von den 
örtlichen Medicinalverwaltungen. Der Censur des Medicinal- 
raths speciell unterliegen Annoncen über Medicamente und 
Präparate, die zur Einfuhr aus dem Auslande gene hmigt wer¬ 
den, ferner über die Ausübung der ärztlichen Praxis von Per¬ 
sonen, denen dieselbe laut Art. 94 des Medicinalstatuts ge¬ 
stattet ist, sowie über neu erfundene Apparate und Geräthe 
zu Heilzwecken. Alle übrigen Annoncen unterliegen der 
Ceusur der örtlichen Medicinalverwaltungen. 

— Die 72. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte, welche vom 17.—21. September 
n. St. zu Aachen stattfand, zählte die verhältnissinässig 
hohe Zahl von ca. 1000 Theilnehmern, wenn man in Erwä¬ 
gung zieht, dass das Jahr 1900 ungewöhnlich reich an Con- 
gressen war. In der ersten allgemeinen Silzung wurde von 
Medicinern und zwar Prot. Hertwig (Berlin), Prof. N a u- 
n y n (Strassburg) und Prof. C h i a r i (Prag) ein Ueberblick 
über die Fortschritte der von ihnen vertretenen Fächer im 
19. Jahrhundert gegeben. Zum nächstjährigen Ver¬ 
sammlungsort wurde Hamburg gewählt und zu Ge¬ 
schäftsführern der 73. Versammlung wurden Prof. Voller 
und Medicinalrath Dr. Reineke berufen. Die Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte zählt gegenwärtig 2242 
Mitglieder und besitzt ein Vermögen von 20,000 Mark. Den 
Statuten gemäss rückt zum ersten Vorsitzenden der Gesell¬ 
schaft Prof. Dr. Richard Hertwig (München), zum er¬ 
sten Stellvertreter Prof. Dr. He4ibner (Berlin) auf und 
zum zweiten Stellvertreter wurde neu ernannt Professor Dr. 
vant’ Hoff (Charlottenbürg). 

Bf. 

— Die G e s a m mt zahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 16. Sepl. 
d. J 7859 (110 mehr als in d. Vorw.), darunter 603 Typhus— 
(45 mehr), 749 Syphilis — (36 mehr), 252 Scharlach — (38 mehr), 
97 Diphtherie — (2 wen ), 35 Masern — (4 mehr) und 56 
Pockenkranke — (4 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 10. bis zum 16. September 1900. 


Im Ganzen: 3 3 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
ö d £ *2 i. 
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246 236 482 113 57 92 11 12 15 43 51 56 46 48 21 14 1 
2) nach den Todesursachen: 


Typh. exanth. 0, Typh. abd. 38, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 4, Scharlach 16, 
Diphtherie 18, Croup 2, Keuchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 18, Erysipelas 3, Grippe .4, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 71, Tuberculose anderer Organe 12, 
Alkoholismus nnd Delirium tremens 4, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 41, Marasmus senilis 27, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 95, Todtgeborene 30. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 3. Oct. 1900. 

Tagesordnung: Weber: Kriegschirurgische Erfahrungen in 
Transvaal. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 23. Oct. 1900 
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Ät. Peter?bnri:,, ^evs'ky-Pr. 14, sowie iii allen iu-' und ausländ. Anuonceii-^oaiptoiren angenommen. 


Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff und ''Tochter, 
Leitender Arzt: HoffaUl Ihv Holland. 
Nähere« duroh Prospecte. 
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Im Heutschen A lexaader-Hospitat wird 
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iciTstifom 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Enteritis, tuberc. Ileus, Peritonitis diffusa, Perityphlitis, 
sowie bei Darmaffectionen überhaupt, ferner 

als Ersatz für Jodoform 

bei Wundbehandlg., Eczema, Cervix-Gatarrh. 

Das Iclithoform ist ©in geruch- und geschmackloses Pulver 
und wird intern bis zu 8 g pro die ohne schädliche Neben¬ 
erscheinungen verabreicht. 

^ Vide: Dr. Aufrecht, Berlin „Ueber Ichthoform“ 

Q Allgemeine Medicin. Ceutral-Zeitung No. 28. 1900. 

X Bezirksarzt Dr. Friedrich Schaefer, München 

„Die therapeutische Anwendung von Ichthoform“ 

Deutsche Medicin. Wochenschrift No. 12. 1900. 

Prof. Dr. S. Rabow und Prof. Dr. Galli-Valerio, Lausanne 
„lchtholorm,,. 

Therapeutische Monatshefte No. 4. 1900. 

Literatur und Proben senden auf Wunsch gratis 
und franco die alleinigen Fabrikanten 


Ichthyol-Gesellschaft 

Cordes, Hermanni & Co., Hamburg. 


I 23—7. 




Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden ist 

SIDOIT -A-I-j 

das klinisch nnd wissenschaftlich best erprobte Mittel. 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 


Benno JaffS & Darmstaedter, Lanolinfabrik, 
Martinikenfelde bei Berlin. 



Dr. Or. Kahlbaum in Görlitz 

(Schlesien). 

Heilanstalt 

für Nerven- und Gemüthßkranke beiderlei 
Geechleohts. 

Aerztliches Pädagogium 
für jugendliche Nerven- und Ge- 
müthskranke. 

Gesunde Höhenlage, umgeben v. 
Gärten n. Parkanlagen. Alle Hülfs- 
mittel d. moder. Nervenpathoiogie. 

Ausser den dirigireuden Aerzten 
zwei Oberärzte, mehrere Assistenz¬ 
ärzte, wissenschaftl. u. Handfertig¬ 
keits-Lehrer. Pension 250 bis 300 M. 
j Ausführliche Prospecte frei. 


Seebad Abbazia 

Abhärtungs- und Kräftigung s- 
curen bei schwachen und für C a - 
tarrhe disponirten Kindern den 
ganzen Winter hindurch Mastcuren 
und hydropathische Curen iür 
Erwachsene im 

Dr. Szegö’s Kindersanatorium 

Seebad Abbazia. 


Dr. Navrätil’s 


Curanstalt „Bellaria“ 

ln Arco, 

der wärmsten klimatischen Station Süd- 
Tyrols, für chronisch Kranke, Reconva- 
lesceuten etc. 


Prosp. u. jegliche Auskunft auf Wunsch. 
(119) 6—4, 
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Proben und Literatur auf Wunsch gratis. 


Actien-Gesellseliaft für Anilin-Fabrication, Berlin S. 0. 36 
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Die Symptome der sogenannten Latenz der Syphilis. 

Von 

Dr. med. C. S t r ö h m b e r g. 

Trotz der grossen Fortschritte in der Erkenntniss 
des Wesens und der Symptome der Syphilis im Laufe des 
letzten Jahrhunderts sind wir einstweilen noch weit ent¬ 
fernt von einer erschöpfenden Kcnntniss dieser so häu¬ 
figen und vielgestaltigen Krankheit. Erst wenn der 
die Krankheit veranlassende Mikroorganismus gefunden 
und es gelungen sein wird, ihn bequem in jeder Periode 
nachzuweisen, erst dann wird man ein Recht dazu ha¬ 
ben von einer unseren modernen medicinischen Anfor¬ 
derungen entsprechenden Kenntniss dieser Krankheit zu 
sprechen. 

Als ein wesentlicher Fortschritt im Verständnisse 
der Syphilis ist die nunmehr klinisch festgestellte, wie 
nicht minder anatomisch-pathologisch aufgeklärte That- 
sach'e der Infectiosität des ganzen condylomatösen Sta¬ 
diums der Syphilis zu bezeichnen. Wir wissen, dass in 
diesem Stadium (3—5 Jahre hindurch) Infectionen durch 
solche Individuen, an deren Körper keine manifesten 
klinischen Symptome im bisherigeu Sinne nachweisbar 
sind, Vorkommen können und thatsächlich nicht allzu 
selten Vorkommen; wir wissen aber auch, dass noch 
lange nach dem Schwunde der verschiedensten syphiliti¬ 
schen Eftiorescenzen im Gewebe der Stellen, an welchen 
sie gesessen haben, sich eine charakteristische kleinzel¬ 
lige Infiltration vorfindet. 

Dementsprechend haben wir die Latenz zwischen den 
primären Erscheinungen und den secunlären, sowie zwi¬ 
schen den verschiedenen Nachschüben der letzteren nicht 
mehr als Intermissionen, sondern nur als Remissionen 
der Krankheit aufzufassen. Man darf daher heut’ zu 
Tage hei der Diagnose und Therapie der Syphilis sich 
nicht mehr wie früher bis zum Auftreten von Papeln 
und characteristischen Exanthemen abwartend verhalten, 
sondern man hat die Pflicht, sich zu bestreben, auch 
während der Latenz die Krankheit zu erkennen. 


Von diesem Gesichtspuijcte aus soll in diesem Vor¬ 
trage der Versuch gemacht werden in kurzer Skizzirung 
die Symptome anzudeuten, welche es uns ermöglichen, 
auch während der Latenzperioden de« condylomatösen 
Stadiums die Syphilis mehr oder minder sicher klinisch 
zu diagnosticiren. 

Bei einer solchen Besprechung bleiben natürlich alle 
diejenigen Erscheinungen unberücksichtigt, welche erst 
auf dem Sectionstisch ans Tageslicht kommen. Ebenso 
kommen bei derselben die Erscheinungen des gummösen 
Stadiums nicht in Betracht, die allenfalls in den selte¬ 
nen Fällen der Syphilis praecox bereits früh neben den 
Erscheinungen des condylomatösen Stadiums auftreten 
können und daun für die vorliegende Erörterung von 
Bedeutung sind. 

Ich kann nichts Neues bieten und dennoch hege ich 
die Hoffnung, dass Sie den Vortrag bei einer nicht 
allzu strengen Kritik nachsichtig und vielleicht auch 
gern sich gefallen lassen werden; denn fast jeder von 
uns hat es oft genug mit Patienten zu thun, welche 
sich entweder selbst nicht genau zu beobachten ver¬ 
stehen, oder aber ein Interesse daran haben, die Anam¬ 
nese ihrer Krankheit zu verschweigen. Denken Sie nur 
an die flüchtig in der Ambulanz erscheinenden Leute, 
welche die Gewohnheit haben von Arzt zu Arzt zu ge¬ 
hen, an die Prostituirten, Ammen u. s. w. Gar nicht 
selten kommen unter ihnen Individuen vor, bei welchen 
in Folge mangeluder Hautpflege oder aus anderen Grün¬ 
den Erscheinungen am Körper vorhanden sind, welche 
der an und für sich schon schwierigen Diagnose noch 
weitere Hindernisse in den Weg legen; Pockennarben, 
Residuen von Scabies und Eczomen, Acne, Furunkel- 
narben und Pythiriasis versicolor dürften wohl die häu¬ 
figsten Hautatfectionen seiu, welche bei solchen Indivi¬ 
duen das Bild trüben, was um so mehr eine Recapituli- 
rung der Latenzsymptome im condylomatösen Stadium 
der Syphilis rechtfertigt. 

Im Juteresse der Uebersichtlichkeit ist es nothwendig, 
die zu erwähnenden Symptome in Rubriken zu theilen. 
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besondere Aufmerksamkeit beanspruchen die objocti- 
ven Symptome. Unter diesen lassen sich folgende Grup¬ 
pen aufstellen: 

a) nicht ganz leicht zu deutende Vorläufer von 
manifesten Symptomen, sei es des ersten Auftretens 
derselben, sei es der Recidive. 

b) Residuen manifester Erscheinungen. 

b) Mehr oder minder selbstständige Symptome. 

d) Seltenere Symptome. 

e) Consecutive Erscheinungen der Syphilis. 

Im Anschlüsse hieran werden die subjectiven 
Symptome zu erwähnen sein. 

I.a) Objectiv wahrnehmbare Vorläufer 
mafiifester Symptome. 

Schon 3—4 Wochen nach dem Auftreten des Primär- 
affectes, mag derselbe al$ Sclerose oder aber, was na¬ 
mentlich bei Weibern sehr häufig ist, als unscheinbare 
Erosion oder als Papel aufgetreten sein, machen sich 
regionäre Lymphdrtisenschwellungen bemerkbar, welchen 
die Schwellung der Lymphdrüsen an entfernteren Kör¬ 
perpartien folgt, bis sämmtliche Lymphdrüsen mehr 
oder weniger stark geschwellt und dementsprechend 
deutlicher oder undeutlicher der Betastung zugänglich 
geworden sind. Bis kurz vor dem deutlichen Auftreten 
der manifesten constitutioneilen Symptome bildet die 
Lymphdrüsenschwellung das einzige Symptom der la¬ 
tenten Allgemeinerkrankung. Fiebererscheinungen, cir- 
cumscripte röthliche Flecke und Erosionen der Schleim¬ 
haut der Mundhöhle, der Lippen, namentlich an den 
Mundwinkeln und an den Genitalien, sowie an den Anal¬ 
falten und an den Mnttermundslippen kündigen das bal¬ 
dige Auftreten eines allgemeinen Exanthems und von 
Condylomen |n den betreffenden Theilen an. Eine nicht 
seltene Vorläufererscheinung ist ein Schnupfen. Diese 
Zeichen bilden zycht allein die Vorläufer der ersten ma¬ 
nifesten Erscheinungen, sondern werden auch sehr oft 
beim Aultreten der Recidive aufs Neue beobachtet. Sie 
fordern die volle Beachtung des Arztes und sein Ein¬ 
schreiten ganz besonders in den Fällen, in welchen es 
nicht allein auf die Behandlung des Kranken, sondern 
auch auf das Ankämpfen gegen seine Infectiosität an¬ 
kommt. Es könnte in diesen Fällen viel Unheil ent¬ 
stehen, wollte man mit der Therapie warten bis die 
Flecken und Erosionen sich zu charakteristischen Pa¬ 
peln ausgebildet haben. 

I. b) Residuen manifester Erscheinungen. 

Was die Residuen manifester Erscheinungen anbetrifft, 
darf nicht vergessen werden, dass die Induration an der 
Stelle des Initialaffectes oft noch lange Zeit hindurch 
während des Condylomatösen Stadiums fortdauert, und 
dass diese Induration keineswegs immer an den Geni¬ 
talien ihren Sitz hat, sondern auch nicht selten au an¬ 
deren Stellen, am Mons Veneris, der Innenfläche der 
Oberschenkel, an den Lippen, an verschiedenen anderen 
Theilen des Gesichtes und überhaupt an den verschie¬ 
densten Theilen des Körpers beobachtet worden ist. 
Das hierher gehörige indurative Oedem einer grossen 
Labie, seltener beider, ist selbst beim Fehlen oder bei 
Undeutlichkeit anderer Erscheinungen ein sicheres Zei¬ 
chen der condylomatösen Syphilis. Desgleichen die viel 
selteneren Indurationen am äusseren Muttermunde, 
welche zur Stenose führen können. Die Narben nach 
indurirtera Geschwüre sind selten vertieft und sehr pro- 
uoncirt, meist oberflächlich, aber doch mehr oder wenig 
lange persistirend. Bei Frauen sind entsprechend der 
Eigenthümlichkeit ihrer Primäraffection deutliche Narben 
seltener als anfangs röthliche, späterhin weissliche oder 
leicht pigmentirte Epithel- und Epidermisverfärbungen 
au den afficirt gewesenen Stellen. Aehnliche Verfär¬ 
bungen hinterlassen an den Genitalien und seltener an 
anderen Körperpartien auch grössere secundäre Papeln 


und Condylome; diese haben, so lange sie. frisch sind, 
oft auch einen mattgrauen Ton. An denselben Körper¬ 
partien, an welchen sich am häufigsten dis Residuen 
der Primäraffecte und der Papeln finden, namentlich am 
Anus und an den Lippen, sieht man auch nicht selten 
recht hartnäckige und leicht recidivirende Rhagaden. 

Ein sehr constantes und meist recht hartnäckiges 
Symptom bildet die scharf begrenzte Röthung. Trübung 
und Auflockerung der Schleimhaut der Tonsillen und 
vorderen Gau men bögen. Die Intensität dieser Verände¬ 
rung ist eine individuell sehr verschiedene. Die Fälle, 
in denen sie fehlt, sind seltener als diejenigen, in wel¬ 
chen sie vorhanden ist. Seltener sind ähnliche Verän¬ 
derungen des übrigen Gaumens, der Zunge und der Wan- 
genscbleimhaut oder eine granulöse Beschaffenheit der¬ 
selben. Gar nicht selten ist ein hartnäckiger Kehlkopfca- 
tarrh mit diffuser Infiltration der Schleimhaut und Hei¬ 
serkeit verschiedenen Grades. 

Während die Roseola meist spurlos verschwindet, 
bleiben nach papulösen Syphiliden der Haut noch lange 
hellbräunliche oder auch mattgraue Flecke nach, nach 
blatternartigem Syphilid Flecken mit centraler Einzie¬ 
hung uni peripherer Pigmentirung, nach den gro3spus- 
tulösen und auch ulcerirenden gros3 papulösen Syphili¬ 
den, flache netzartige oder etwas vertiefte Narben, 
oder aber in anderen Fällen, nach stark wucherndem 
Granuliorungsprocesse derbe keloidarti^e, runzlige weisse 
Schwielen und Narben, wie ja auch zufällige Ver¬ 
letzungen im condylomatösen Stadium der Syphilis nicht 
selten keloidartig vernarben. Alle diese Narben liegen 
meist an den Prädilectionsstellen der 7 recidivirenden 
Syphilide: an der Haargrenze, in der. Schulterblatt¬ 
gegend, an den Lenden, Ellenbogenbeugen etc. Chroni¬ 
scher Schnupfen mit diffuser hartnäckiger Infiltration der 
Schleimhaut, Stenosen und allendlicher Atrophie der 
Schleimhaut und Borkenbildung, bisweilen mit übel rie¬ 
chendem Ausfluss ist ein nicht selten übersehenes Symp¬ 
tom der Latenz. Die in dieser Periode oft vorkommea- 
den Aborte werden meist richtig gedeutet. 

I. c) Mehr oder minder selbstständige 
Symptome. 

Das Cardinalsymptom der condylomatösen Lues, die 
allgemeine Lymphadenitis, dürfte wohl kaum durch 
irgend eine Cur während des ganzen Recidivstadinm9 
vollkommen zu beseitigen sein, obgleich sich die Inten¬ 
sität der Lymphadenitis durch die antisyphilitischen 
Curen sehr sicher beeinflussen lässt. Und doch wird selbst 
dieses wichtige Symptom allein für sich in vielen Fällen 
die Diagnose nicht absolut sichern können; denn es ist 
ja allgemein bekannt, welche bedeutenden individuellen 
Verschiedenheiten die Lymphadenitis bietet. Es giebt 
hier alle Uebergangsstufen von den schwer nachzuwei¬ 
senden kleinen, nicht sehr harten Lymphdrüsen bis zu 
den colossalen, an wahre Lymphome oder Lymphoen- 
chondrome erinnernden Paketen. In zweifelhaften Fällen 
gilt die Schwellung der Cubitaldrüsen für charakteris¬ 
tisch. Bei Ausschluss anderer Lymphdrüsenschwellung 
bedingender Ursachen: Kopfläusen, Kratzspuren nnd an¬ 
derer Verletzungen bleibt die Lymphadenitis das wich¬ 
tigste Symptom der Latenz im condylomatösen Stadinm. 
Die damit im Zusammenhang stehende Anämie ist gleich¬ 
falls, sobald sie vorhanden ist, für die Diagnose von 
grossem Werthe. Sie ist um so stärker ausgesprochen, 
je unvollkommener die Behandlung war. 

Als ein sehr wichtiges Symptom, welches anch wäh¬ 
rend der Latenz gestattet mit Sicherheit das Vorhanden¬ 
sein der Syphilis zu constatiren, ist das Leucoderma 
syphiliticum zu bezeichnen. Man möge über diese 
weissen rundlichen Flecken, die sich hauptsächlich am 
Nacken und an den Seitentheilen des Halses finden, bei 
starker Entwickelung sich weit auf Brust und Rücken 
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herabstreckend, dann auch in der Gürtel- und Lenden¬ 
gegend entwickeln, oft nur am Halse schwach angedeu¬ 
tet, denken wie man wolle, so viel steht fest, sie bilden 
ein sicheres Zeichen des condyiomatösen Stadiums. Man 
hat von diesen Flecken behauptet, sie repräsentirten 
den gesunden Theil der Haut, während die umgebende 
Pigraentirung das Krankhafte sei (Pigmentsyphilis); 
man hat sie für die Residuen eines vorhergegangenen 
syphilitischen Exanthems erklärt, damit aber meiner An¬ 
sicht nach nicht das Richtige getroffen. Thatsache ist 
es, dass sie sich ganz ohne vorhergegangenes locales 
Exanthem sehr allmählich entwickeln und meist wäh¬ 
rend des ganzen condyiomatösen Stadiums der Lues per- 
sistiren, ohne während der Latenz schwächer entwickelt 
zu sein als zur Zeit der Recidive. 

Aus diesem Grunde halte ich mich für berechtigt, 
das Leucoderma als selbstständiges Latenzsymptom zu 
bezeichnen, welches namentlich für die Diagnose der 
Syphilis der Weiber von der allergrössten Wichtigkeit 
ist, da es bei ihnen 10 Mal häufiger als bei Männern 
vorkommt. Nach Neisser findet es sich bei 45 pCt. 
sämmtlicher condylomatöser Weiber. Ich habe es in 
Dorpat sogar bei 74 pCt. derselben nackweisen können, 
in vielen Fällen allerdings nur schwach angedeutet. 
Haben wir in dem Leucoderma ein hoch wichtiges La¬ 
tenzsymptom bei den Weibern, so finden sich bei den 
Männern die Psoriasis linguae, die Leukoplakia buccalis 
und Pachydermia mucosae oris viel häufiger als bei 
den Franen und zwar gleichfalls lange Zeit hindurch, 
unbeeinflusst durch das Auftreten und Schwinde» son¬ 
stiger Recidivsyraptome, weshalb ich mich für berech¬ 
tigt halte, auch diese Veränderungen zu den mehr 
selbstständigen 'Latenzsymptomen zu rechnen. 

Auch den allgemeinen Haarschwund, der nicht als 
Folge localer Exantheme aufzufassen ist, sondern eine 
bleibende Folge der Ernährungsstörung darstellen dürfte 
und sich nicht allein auf das Haupthaar, sondern anch 
die Behaarung der übrigen Körperoberfläche erstrecken 
kann, möchte ich zu den mehr selbstständigen Sympto¬ 
men der Syphilis rechnen, welche es gestatten, dieselbe 
im Latenzstadium zu diagnosticiren. Namentlich bei 
Weibern, bei welchen Haarschwund aus anderen Ur¬ 
sachen seltener vorkommt als bei Männern, ist die 
gleichmässige Lichtung des Haupthaares von Bedeutung 
für die Diagnose. 

Mit weniger Berechtigung rnbricire ich unter die 
selbstständigen Latenzsymptome die leicht übersehbaren, 
meist sehr blassen, ringförmigen, hufeisenförmigen, bo¬ 
genförmigen Erytheme (annulatum, gyratum, serpigina- 
tum, figuratum). Diese Erscheinung sollte hier viel¬ 
leicht nicht erwähnt werden, da sie mit gutem Rechte 
zu den manifesten Symptomen gerechnet werden kann, 
deren Besprechung nicht im Plane dieses Vortrages 
liegt. Die Berechtigung, die erwähnten Erytheme den¬ 
noch hier zu erwähnen, möge in dem Umstande erblickt 
werden, dass sie in der Mehrzahl der Fälle bei weitem 
nicht so deutlich aufzutreten pflegen wie die sonstigen 
syphilitischen Exantheme, z. B. die Roseola, und daher 
sehr leicht zu übersehen sind und wohl auch oft genug 
th^tsächlich übersehen werden. Wer sie mit der Deut¬ 
lichkeit auf der Haut seiner Patienten zu erblicken 
hofft, wie sie gewöhnlich in den Atlanten abgebildet 
sind, wird sie selten genug zu Gesichte bekommen. In 
sehr vielen Fällen ist ihre Färbung eine so blasse, dass 
sie nur bei sehr zweckmässiger Beleuchtung erkannt 
werden können. 

Der selbstständige Charakter des nachfolgenden La- 
tenzsymptomes wird kaum von irgend Jemanden ange¬ 
stritten werden können; ich meine die während des 
condyiomatösen Stadiums bestehende Neigung von Aetz- 
wunden, nicht in normaler Weise zu heilen, sondern 


unter Umständen sich sogar in ekthymaähnliche Pusteln 
zu verwandeln. Diese Eigentümlichkeit veranlasste 
Tarnowsky dazu, in zweifelhaften Fällen als diagnos¬ 
tisches Hilfsmittel die sogenannte Cauterisatio provoca- ' 
toria zu empfehlen. 

Etwas ganz Aehnliches kann man bei syphilitischen 
Prostituirten, bei denen so häufig kleine zufällige Ver¬ 
brennungen mit der brennenden Papiros Vorkommen, 
beobachten. Die Heilung dieser kleinen Verbrennungen 
dauert viel länger als bei sonst Gesunden und es blei¬ 
ben nach denselben mitunter recht hartnäckige Flecken 
oder gar Pigmentirungen nach. Auch verheilte Krätze¬ 
pusteln scheinen bei solcheu Kranken hartnäckiger Pig- 
mentirungen zu hinterlassen, als man sie sonst wohl 
nach der Krätze beobachtet. 

I. d) Seltenere S ymptome. 

Zu diesen gehören fleckweiser Ausfall der Haare, 
Verlust des Glanzes der Nägel und andere Erkrankun¬ 
gen derselben, geschwellte Lymphgefässstränge, die von 
dem Primäreffect zu den regionären Drüsen gehen und 
sich sehr langsam zurückbilden, sind zuweilen beobach¬ 
tet worden. An den unteren Extremitäten soll nach 
Roseola zuweilen eine gelblich-bräunliche Färbung Zu¬ 
rückbleiben. Leichte Anschwellungen einzelner Gelenke, 
des Periostes, der Sehnenscheiden und Schleimbeutel, 
auch der Muskel wurden in einzelnen Fällen beobach¬ 
tet. ebenso objectiv nachweisbare Vergrösserungen der 
Leber und Milz, Bronchial- und Darmcatarrhe, Icterus, 
Stricturen des Mastdarms, Albuminurie und Diabetes. 
Vorzeitige Arteriosclerose und Endocarditis können sich 
mitunter auf Grund des condyiomatösen Stadiums der 
Syphilis entwickeln. Centrale und periphere Störungen 
im Gebiete des Nervensystems sind auch schon während 
des condyiomatösen Stadiums beobachtet worden. Er- 
wähnenswerth sind in dieser Beziehung Sprachstörungen, 
Gedächtnissschwäche, ja selbst psychische Störungen, 
Hemiplegien, Neuritiden, namentlich im Bereiche des 
Trigeminus uni Opticus, circumscripte Lähmungen des 
Facialis, Oculomotorius, Trochlearis, Abducens etc. Zu 
den seltenen Symptomen gehören auch Iritis, Cyclitis, 
Chorioiditis und Retiuitis mit ihren Folgezuständen, 
desgleichen Entzündungen und Catarrhe des mittleren 
und äusseren Ohres' In den äusserst seltenen Fällen 
der Syphilis praecox können neben den, dem condyio¬ 
matösen Stadium eigenthümlichen Zeichen auch schon 
die des gummösen auftreten, mit Zerstörungen der Haut, 
Schleimhäute und Knochen, sowie mit interstitiellen Er- 
krankuugen der inneren Organe, der Lunge, der Nieren, 
der Leber. Die zu derselben Gruppe gehörigen syphili¬ 
tischen Blutungen aus, den Lungen und dem Magen 
durften dennoch nur als höchst seltene Ausnahmen 
schon so früh auftreten. Die Kenntniss der Syphilis 
praecox mahnt dazu, Leute mit gummösen Erscheinun¬ 
gen, deren Anamnese uubekannt ist, nicht ohne weiteres 
für nicht infectiös zu halten. 

I. e) Couse c u t i v e Er sch ei n u n gen. 

Auch die cousecutiven Erscheinungen *der Lues, die 
ja bekanntlich ein wichtiges prädisponirendes Moment 
für die Tuberculose, Rachitis. Scorbut und Carcinora 
bildet, werden wohl nur ganz ausnahmsweise sich be¬ 
reits im condyiomatösen Stadium geltend machen. 

II. Subjective Symptome. 

Der Vollständigkeit wegen dürfen die subjectiven 
Symptome nicht übergangen werden, welche während 
des condyiomatösen Stadiums der Lues zu jeder Zeit 
auftreten können : Müdigkeit, Arbeitsunlust, Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit, Parästhesien und Anästhesien, psychi¬ 
sche Depression, Neuralgien, rheumatoide Schmerzen in 
den Gelenken und Muskeln, Appetitlosigkeit oder im 
Gegentheil Steigerung des Appetites und Durstes, Herz- 
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klopfen, Sehstörungen, Harthörigkeit mit und ohne Mit¬ 
telohrerkrankungen. 

Schliesslich darf nicht uuerwähnt bleiben, dass Zei¬ 
chen einer nberstaudenen speciflschen Cur, Mercurialis- 
mus und nach subcutanen oder parenchymatösen Injec 
tionen zurückgebliebene Knoten im subcutanen Gewebe 
und in der Musculatur der Glutaealgegend und des 
Rückens für die Diagnose von Bedeutung sind. 

Dieser cursorische Ueberblick der Latenzsymptome 
der condylomatösen Syphilis beweist zur Genüge, dass 
es mit Hilfe derselben sehr wohl möglich ist, die Krank¬ 
heit in der Mehrzahl der Fälle zu diagnosticiren, wenn 
namentlich die Residueu manifester Erscheinungen und 
die mehr selbstständigen Symptome bei der Untersuchung 
genügend berücksichtigt werden. 

Trotzdem werden auch dem geübtesten Beobachter 
Fälle Vorkommen, in welchen die Diagnose zweifelhaft 
bleibt oder gar nicht gestellt werden kann. Diese Fälle 
werden aber um so seltener sein, je sorgfältiger die er¬ 
wähnten Symptome Beachtung finden. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

F. Fischer: Ueber Frauenleiden, deren Heilung unter 
Verwendung der Salzunger Soole. Halle, Verlag von 
0. Marhold 1900. 

F. wendet bei manchen Erkrankungen des Genitalsystems 
wie Metritis, Peri-Parametritis entzündlichen Erkrankungen 
der Adnexa etc. mit Erfolg die Salzunger Soole an und zwar 
neben der Bäderbehandlung das «Dauerirrigationsverfahren» 
mit*dünnen und stärkeren Soolelösungen. Während der Dauer 
des Bades wird die Vagina von einer 34 bis 40° R. Soolelö- 
sung vermittelst eines Irrigators unter massigem Druck be¬ 
spült. Mit der Salzunger Mutterlauge,^, die im Handel zu 
haben ist, stellt man eine 4—6 pCt. Lösung her. Bad und 
Irrigation werden täglich oder über einen Tag verabfolgt, 
dabei ist in den ersten 8—14 Tagen Ruhe einzubalten. Die Irri¬ 
gation wirkt mechanisch besser auf die Entfernung der Schleim* 
mengenjals ein Badespeculum, zudem tritt eine stärkere Auf 
lockerong der Mucosa und schliesslich scheint die chemische 
Wirkung der injicirten Soolelösung eine Rolle zu spielen. 
Jedenfalls ist Verf. mit seinen erzielten Resultaten zufrieden. 

L i n g e n. 

Wilbrand und Sänger: Die Neurologie des Auges. 
Ein Handbuch für Nerven- und Augenärzte. I. Bd., 
II. Abtbeilung. Mit 8*s Textabbildungnil. Wiesbaden, 
Verlag von J. F. Bergmann. 1900. 360 pag. 

Das Erscheinen dieses fundamentalen Werkes wurde in 
Nr. 13 dieser Wochenschrift, Jahrgang 1899, pag. 110, ange- 
ktindigt und seine erste Abtheilung daselbst besprochen. Die 
vorliegende zweite Abtbeilung ist eine würdige Fortsetzung 
jener, sie enthält in noch erweitertem Umfange alles zu Be¬ 
ginn Geplante und Versprochene. Das grosse VI Capital über 
die Ptosis wird hier weitergeführt; besonders ausführlich 
weil practisch wichtig ist die Ptosis bei Syphilis und nach 
Traumen behandelt Es folgen Capitel VII Ptosis sympathica. 
Capitel VIII Die Beziehungen des Facialis zu den Augen¬ 
lidern, Capitel IX Die Krampfzustände im orbicularis palpe¬ 
brarum, frontalis und corrugator, Capitel X Die Lähmungs¬ 
zustände der vom Augenfacialis versorgten Musculatur. Die 
Literatuiangaben, 1513 Nummern umfassend, das Verzeichniss 
der 151 Abbildungen und das alphabetische Sachregister run¬ 
den den ersten Band zn einem geschlossenen Ganzen ab, 
welcher lediglich die Beziehungen des Nervensystems zu den 
Augenlidern schildert. 

Die noch geplanten 3 Bände sollen im Laufe der nächsten 
3 Jahre erscheinen, 

M i c h e 1 s o n. 

H. U. Robert: Ueber das mikrokrystallographische 
Verhalten des Wirbelthierblutes. Mittheilungen aus 
dem Institut für physiologische Chemie u. Pharma- 
cologie der Universität Rostock, in Commission bei 
Wittrin. Leipzig 1900. 

Das 67 Seiten starke Heft bringt eine tieissige Zusammen¬ 
stellung Alles dessen, was über Krystalle von Blut und des¬ 
sen Derivaten bekannt ist und macht es sich zur Aufgabe 
den Arzt zumal oder den gerichtlichen Chemiker in (Regel¬ 
recht verwickelten Frage zu orientiren, über die auch in den 
landläufigen Handbüchern vielfach unpräcise Angaben sich 


eingeschlieli'eu haben. Nachprüfungen der Darstellung: von 
Krystallen setzen den Verfasser in die Lage genaue Angaben 
über die Methoden zu geben und bildet er in 3 Tafeln die¬ 
selben ab um sie dem Le8er anschaulich gruppirt näher zu 
rücken. Dem Mikroskopiker wird das Buch gelegentlich ein 
willkommne8 Nachscblagebuch sein und ihn vor manchen 
Irrthümern bewahren. 

Uck e. 

Kalischer: Die Urogenitalmuskeln des Dammes mit 
besonderer Berücksichtigung des Harnblasen Ver¬ 
schlusses. Karger 1900. 

Wie aus den vom Verf. citirten ausführlichen Literaturan- 
gaben hervorgeht sind die Anschauungen über die Muskula¬ 
tur des Dammes durchaus nicht einheitliche. Häufig rührt es 
daher, dass die Autoren in nicht systematischer Weise, d. h 
sowohl an Kindern als an Erwachsenen ihre Untersuchungen 
Vornahmen, oft daher, dass gelegentliche Anomalien zum Ge¬ 
genstand ihrer Angaben gemacht wurden, oft daher, dass 
nur makroscopische Untersuchungen und dieses nicht mal an 
zweckmässigen Schnitten gemacht wurden. Zum Theil ist 
auch die bis hiezu nicht einheitliche anatomische Nomenclatur 
vielfach die Ursache der Vergrössernng der Wirrnisse ge¬ 
wesen. — In dem anatomischen Institute von Prof. VV al- 
deyer hat nun Dr. Kali sch er die vorliegende Frage 
zum Gegenstände fünfjähriger fleissiger Untersuchungen ge¬ 
macht und die Resultate derselben in dem vorliegenden Werk, 
dem von Prof. Walde yer ein empfehlendes Vorwort bei- 
gefügl ist, veröffentlicht. Eine grosse Zahl schematischer 
Skizzen im Text und XXXIII vorzüglich ausgeführte photo¬ 
graphische Tafeln der Originalpräparate. Transversal- und 
Frontalschnitte durch das Becken von Kindern, Männern nnd 
Frauen sind dem Buche beigegeben. Aus den Untersuchnngs- 
ergebnissen wollen wir hier nur anführen, dass der Verf. 
abweichend von anderen Autoren einen quergestreiften Ring- 
muskel der Harnröhre beschreibt, den er Spkincter urogeni- 
talis nennt und der bei Kindern ganz besonders deutlich ist. 
Modificationen des Muskels beim Erwachsenen sind durch 
stärkeres und in verschiedenen Fällen ungleichmässiges Wachs¬ 
thum der Adnexe bedingt. Der Muskel liegt in der Pars 
membranacea und prostatica und umgreift beim Weibe auch 
die Scheide. Unter den glatten Muskeln am Uebergang der 
Harnröhre in die Blase beschreibt der Verfasser einen glatten 
Muskelring (Spkincter trigonalis), der an der Hinterfläcb' 
im Trigonum und den angrenzenden Tkeilen der Harnröb* 
au der Vorderfläche nur in der Harnröhre gelegen ist sü 
schief vou hinten nach vorne verläuft. Dieser Muskel be¬ 
sorgt hauptsächlich den Blasenschluss und wird an der vor¬ 
deren Fläche der Harnröhre bei ihrem Ursprung aus der 
Blase von der Ringmuskulatur der letzteren ergänzt. 

Wiehert. 

Lesser. Encyclopädie der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. 1900 Vogel. 

Unter Mitwirkung zahlreicher hervorragender Fachgelehr¬ 
ter entstanden ist das vorliegende Werk als ein vorzügliches, 
die neuesten wissenschaftlichen Anschauungen wiedergebendes 
Nachscblagebuch zu bezeichnen. Der Preis desselben (30 M ) 
kann in Anbetracht des reichen Inhalts des Buches nicht 
als zu hoch gelten. Wiehert. 

Neuburger. Die Anschauungen überden Mechanis¬ 
mus der sjec. Einährung. Der,ticke. 

ln äusserst fesselnder Weise bespricht der Verf. in dieser 
historischen Studie die Ansichten über das Problem der 
Wahlanziehung der Nahrungsstoffe. Die Lectüre dieser 
Schrift bietet für jeden Arzt sehr vieles Interessante und 
Lehrreiche und kann daher warm empfohlen werden. 

Wiehert. 

Bottazzi. Physiologische Chemie für Studirende und 
Aerzte. Lief. I. Deuticke. 

In dem ersten Abschnitte des Werkes werden die für das 
organische Leben überhaupt in Betracht kommenden Ele¬ 
mente behandelt, im zweiten die physiologisch wichtigen 
anorganischen Verbindungen, Wasser, Salze und Gase. Ent¬ 
sprechend der hohen Bedeutung welche nach neueren Unter¬ 
suchungen der Salzstoffweohsel im Organismus hat, ist dem¬ 
selben ein besonderes Capitel gewidmet. Die neuesten An¬ 
schauungen über osmotische Druckverhältnisse, Bestimmung 
und Bedeutung der Oefrierpunctserniedi igung und Siedepuncts- 
erhöhung und elektr. Leitfähigkeit Anden ausführliche und 
klare Darstellung. Von organischen Verbindungen kommen 
nur Kohlehydrate im Allgemeinen Mono- und Disaccharide 
und der Beginn der Polysaccharide zur Besprechung. — 
Leider liegt, uns für die Beurfheilung des in 8-U» Liefe¬ 
rungen ä 2 M. erscheinenden Werkes nur die eiste derselben 
vor. In dieser sind aber alle Themata klar und erschöpfend 
in vorzüglich glatter Darstellung (die Uebersetzung nnd 
stellenweise Umarbeitung des italienischen Originals ist von 
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Dr. Boruttau besorgt) abgehandelt, dass man die Anschaf¬ 
fung des Werkes empfehlen kann. 

Wiehert. 

E. P ei per. Fliegonlarven als gelegentliche Parasiten 
des Menschen. 

Wenn es schon lange teststeht, dass Fliegenlarven gele¬ 
gentlich im und am menschlichen Körper parasitiren, so hat 
sich doch nur langsam eine grössere Literatur angesamraelt; 
die hierher gehörigen Beobachtungen, die zu einer bessern 
Kenntniss der Befunde geführt haben sind .jedoch so zerstreut, 
dass sie im gegebenen Fall schwer oder gar nicht zugäuglich 
sich erweisen. Es ist daher für den practischen Arzt von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung, dass der Verf. dieses 
kleinen Büchleins sich der dankenswerten Aufgabe unter¬ 
zogen hat, Alles auf diesem Gebiete Bekannte zusammenzu- 
tassen und separat herauszugeben, ln zweckentsprechender 
Weise ist der Text mit den zugehörigen Abbildungen ver¬ 
sehen, die die Diagnose der Larven durchaus zu erleichtern 
im Staude sind. —ck — 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

Jodosolvin ist ein neues hochprocentiges Jodpräparat, 
das, ohne die Haut zu reizen, von dieser trotzdem völlig re- 
s o r b i r t wird. Die bisher angewandten Mittel, die alkoho¬ 
lische Tct. Jodi, die mit Jod pur. und Jodkali verstärkte Jod 
tinktur, das Jodvasogen und Ungt Kali jodati, haben allerlei 
unangenehme Nebenerscheinungen. Das neue, 
unter dem Namen : «J o d o s o 1 v i n» eingeführte Jodpräparat 
soll dagegen in hervorragender Weise die gewünschten, 
oben an gefühl ten Eigenschaften besitzen. Jodosolvin ist eine 
15° <>ige ölige Lösung von reinem metallischen Jod, welche 
die Fähigkeit besitzt, beim Einreibeu von der Haut, sofor t 
a u f g e n o m m e n zu werden. Es bewirkt dabei keiner¬ 
lei ßeizerscbeinungpn auf der Haut, keinerlei 
lokale Entzündungen, Epidermis abstossu n- 
gen u. s. w. Es ist wegen seines höheren Jodgebaltes b e - 
deutend wir ksame r als andere Jodpräparate und ist 
deshalb bei verstärkter Wirkung nur das Verreiben relativ 
kleiner Mengen des Präparats notliwendig. Es hinterlässt 
nach längerem Reiben infolge seiner grossen Resorbirbarkeit, 
trotz seines aussergewöhnlich grossen Jodgehalts auf der 
Haut nur einen kaum bemerkbaren Fleck, der sieb 
durch einfaches Abwaschen mit Seife sofort entfernen lässt. 

Man kann es deshalb auch an offen zu Tage 
tretenden Stellen anwenden. 

Die äusserlichen Anwendungsformen des Jodosolvin sind 
dieselben wie bei den Einreibungen von Jodsalben älterer 
Form und zwar lässt man am besten je nach der Fläche 2 
mal tägl. 5—25 Tropfen einreiben bis zum Verschwinden des 
Präparates. Auf Schleimhäute kann man Jodosolvin durch 
Aufwischen und Aufpinseln appliciren, ohne dass auch hier 
irgend welche Reizerscheinungen eintreten. Auch ist bei 
Lues anstatt der Jodsalze das 15° 0 Jodtttn purum enthal¬ 
tende Jodosolvin von verschiedenen Aerzten innerlich 
angewandt worden, wobei sich herausstellte, dass grosse 
Mengen dieses Mittels ausgezeichnet vertragen wurden, ge¬ 
rade aus der einfachen, durch neuere Versuche überraschend 
festgestellten Erfahrungstatsache, dass Jod um pnrum 
gelöst als solches viel besser vom Organismus vertragen 
wird, als in Verbindung mit seiuen Salzen. Bei schweren 
Fällen von A s t b m a bronch i a 1 e wurde J odosolvin 
(3 mal tägl. 10—20- 30 Tropfen in Cognac, süssom Wein, 
Birnensaft genommen) von vielen Patienten, erstens wegen 
der besseren Wirkung, sodann auch wegen des Geschmackes 
dem Jodkali entschieden vorgezogen* Gerade die ölige, 
e m u I s i o n a r ti g e Form des Mittels macht es sehr ge¬ 
eignet für die interne Behandlung. Einer Verwendung in 
Gelatine-Kapseln würde ja nichts im Wege stehen. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg 

1292 Sitzung am 3. April 1900. 
DBlessig demonstrirt einen < 2jälir. Knaben mit einer 
seltenen Missbildung der Äugen: 

"Sy in,b lepharon congenitum palp. sup. oc. 
dextri; Ankyloblepharon totale. Kryptoph- 
thalmus oc. sinistri. 

Rechts ist das Oberlid mit dem Bulbus verwachsen, 
die Epidermis geht direct aut die Sklera und Cornea über. 


ein Lidrand existirt nicht; der freiliegende Theil der Cornea 
und der Conjunctiva sclerae sind trocken, xerotisch. Unter¬ 
lid normal. 

Links ist die ganze Augengegend von einer ca. wall- 
nussgrossen subcutanen, anscheinend cystischen Geschwulst 
eingenommen; eine Lidspalte ist auch nicht andeutungsweise 
vorhanden: ebensowenig Cilien etc. Itn nasalen Tlieile der 
weichelastischen (cystischen ?) Geschwulst wird ein derbelasti- 
sclter kegliger, beweglicher Körper gefühlt, von der unge¬ 
fähren Grösse eines Augapfels. 

Auf Grund entwickelungsgeschictlicher Betrachtung ist an¬ 
zunehmen, dass hier unter den verwachsenen Lidern ein ge¬ 
schlossener Conjunetivalsaek und unter diesem ein Bulbus 
vorhanden sei. Das Kind ist zum Zweck eines' operativen 
Eingriffs, zur Aufsuchung des vermittheten Auges, am 
31. März in die Kinderstation der Augenheilanstalt aufge- 
notnmen worden. 

Nachtrag. 

ln der nächsten Sitzung, am 8. Mai, berichtet Vortr. weiter 
über das Resultat der am 5. April ausgeführten Operation: 

Die obige Voraussetzung bestätigte sieh vollkommen : e s 
fand sich ein cystisch ausgedehnter tiefer 
Conjunetivalsaek und an dessen Grunde ein 
nahezu normal gebildeter Bulbus mit klarer 
Cornea, aber ohne Iris: beim Hineinleuchten mit der 
elektrischen Lampe erhielt man sogar vom Hiutergrunde^des 
Auges den normaleu rothen Reflex! Weitere Details Hessen 
sich zunächst nicht feststellen. Durch Vereinigung der Con- 
juuetiva mit den Wundrättdern wurde eine Lidspalte gebildet. 
Der weitere Verlauf aber gestaltete sich leider so, dass ein 
Einblick in die Tiefe des Sackes und damit eine weitere 
Beobachtung des einmal anfgefundenen Anges, nicht mehr 
möglich war: die Wände des Conjunetivalsaek es verklebten 
immer wieder, und die angelegte Lidspalte schrumpfte un¬ 
aufhaltsam. Schliesslich blieb an ihrer Stelle nur eine enge 
fistelähnliclie eingezogene Oeffnung nach, durch welche aber 
die tiefe Höhle bis zulezt sondirt und abgetastet werden 
konnte. 

(Der Fall wird in den «klinischen Monatsblättern f. Attgen- 
heilk.» ausführlich beschrieben werden). 

2) Petersen demonstrirt einige von D r. Horn herge¬ 
stellte Röntgenbilder syphilitischer Verän¬ 
derungen der Knochen und des Periosts 
('Ktiochenbetde und periostale Auflagerungen an verschiedenen 
Extremitätenknochen). Zugleich weist Vortr. auf die diagno¬ 
stische Bedeutung solcher Bilder für die Erkenntniss der 
Knochenlue8 bin, insbesondere in Fällen von Knocltensclimer- 
zen, bei Verdacht auf Lues. 

D i s c u s s i o n : 

Kernig betont den Werth solcher Befände auch für den 
Therapeuten bei Mangel anderer objectiver Beweise überstan¬ 
dener Syphilis nud bei unsicherer Anamnese. 

Assmuth: Die im Röntgenbilde sichtbare KnocJienaffec- 
tion wird nur dann sicher als eine syphilitische zu deuten 
sein, wenn sie die Diaphyse allein oder doch vorwiegend be¬ 
trifft: Affeetionen der Epiphyse allein könnten ebenso gut 
tuberculöser Natur sein. Von den Processen an den Epiphy¬ 
sen ist nur die Nekrose sicher syphilitischen Ursprungs. 

Anders: Tnberculöse Herde in den Epiphysen geben 
ganz ähnliche Bilder wie die hier demonstrirten syphili¬ 
tischen. 

Petersen : Gerade die Röntgen-Durchleuchtung setzt 
uns in den Stand Material zur Differentiäldiagnose der tu - 
berculöseu resp. syphilitischen Kuochenerkrankungen zu 
sammeln. 

3) Dobbert hält seinen angekündigten Vortrag: «übe r 
Misserfolge bei Laparatomien. 

Von 108 in der gynaekologischen Abtheilung des Peter- 
Paulhospitals vom März 1896 bis zum März 1900 ansgeführten 
Laparatomien verliefen 9 letal. In 4 Fällen kann der un¬ 
günstige Ausgang nicht direkt dem Eingriff zur Last gelegt 
werden; 5 Todesfälle sind dagegen als direkte Folge der 
Operation anzuselten. Bei der Section wurde nur 2 mal eine 
septische Peritonitis constatirt, doch hat auch in den übrigen 
Fällen mit grösster Wahrscheinlichkeit gleichfalls eine sep¬ 
tische Infection die Todesursache abgegeben. Die Peritoni¬ 
tiden der aseptischen Aera differiren bekanntlich von dem 
klassischen Bilde der Peritonitis (Jayle, Kebreyaud, 
Küstner). — Als Infectionsquelle ist nach Ansicht Vortr. 
nicht eine mangelhafte Asepsis, sondern eine mangelhafte 
oder fehlerhafte Technik anzusehen. Es werden dadurch 
günstige Verhältnisse für die Weiterentwickelnng der Mi¬ 
kroorganismen, welche während der Operation in die Bauch¬ 
höhle gelangen, geschaffen. Die Et fahl ungen, welche Vortr. 
auch an seinem Material gewonnen hat, fasst er in folgende 
Sätze zusammen: Geübt werden muss das Vermögen sich 
schnell zu orientiren. Zu vermeiden sind alle Manipulationen, 
welche viel Zeit in Anspruch nehmen. Zur Regel muss man 
es sich machen alles Krankhafte zu entfernen. Streng darauf 
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zu achten ist, dass das Operationsfeld trocken liegt und ein 
Nachsickern von Blut oder Gewebsflüssigkeit nicht erfolgen 
kann. 

ßestirende Stümpfe werden am besten mit dem Paquelin 
verschärft. Um Bauchhernien zu vermeiden, wird die Bauch- 
wunde am zweckmässigsten durch eine 3etagige Naht (Peri¬ 
toneum, Fascie, Haut) geschlossen. Tamponade nach Miku¬ 
licz ist nur in Ansnahmefällen anzuwenden; nach derselben 
tritt in kürzerer oder längerer Zeit mit Sicherheit eine Her¬ 
nie in der Bauchnarbe ein. 

Was den Verlauf nach der Operation anbetrifft, so war 
derselbe in 78 Fällen (72%) afebril oder subfebril. 10 Pat. 
wiesen einmalige resp. zweimalige Temperaturerhöhungen 
über 38° auf. In 20 Fällen (10%) handelte es sich mn mehr¬ 
malige Steigerungen über 38°, resp. längerdauerndes Fieber. 
(12 Fälle davon waren entweder nur von. den Bauchdecken, 
oder von den Bauchdecken und zugleich auch von der Scheide 
ans tamponirt). 

Ein vollständiger Verschlnss der Banchwunde durch Naht 
wurde in 88 Fällen angestrebl. ln 2 Fällen trat der Tod so 
bald nach der Operation auf, dass über ein Verheilen der 
Wnnde nicht zu berichten ist. ln den restirenden 86 Fällen 
trat 74 mal (85%) tadellose prima rennio ein. Stichkanal¬ 
eiterungen im unteren Wundwinkel wurden 7 mal beobachtet, 
ln 3 Fällen kam es, bei per pritnam verheilter Bauchwunde, 
im späteren Verlauf zum Durchbruch von Eiter aus dem 
Becken, resp. musste zur Entleerung desselben in der Bauch¬ 
narbe incidirt werden. 

Als Nahtmaterial wurde ausschliesslich Seide angewandt. 
Als Verbandmaterial Brun s’sche Airolpasta. 

Was das spätere Verhalten der Bauchnarbe anbetrifft, so 
sind 7 Pat. nachuntersucht worden, bei welchen über 1 */* 
Jahr nach der Operation verflossen waren und 9, wo über 1 
Jahr seit der Operation vergangen war. In allen diesen 
Fällen war die Narbe tadellos. 2 Laparatomirte sind glücklich 
niedergekommen und eine ist im 8. Monat gravid ; eine schlechte 
Beeinflussung der Bauchuarbe Hess sich dadurch nicht con- 
statiren. Im Vergleich mit anderen Statistiken ist eine Ge- 
sammtmortalität von 8,3% keine sehr grosse, doch hofft Vortr. 
durch Vervollkommnung in der Technik in Zukunft einen 
noch niedrigeren Procentsatz an Mortalität zu erzielen. 

(Autoreferat). 

Discu ssi o n : 

Schrenck: besonderes Interesse beanspruchen die Todes¬ 
fälle an acuter Sepsis ohne Peritonitis; diese kommen am 
häufigsten nach Myomotomien vor. Die Section ergiebt fn 
solchen Fällen keine Veränderungen am Peritoneum, wohl 
aber am Herzen: das Herzfleisch ist blass, das Blut lack- 
farben. 

D o b b e r t. fand in solchen Fällen im Sectionsprotokoll 
(von Dr. de la Croix) stets verzeichnet: Degeneratio cordis 
parenchymatosa. Viele als sog. «Chok» gedeutete Fälle 
mögen auf acuter Sepsis beruhen; ein a priori schwaches 
Herz ist dabei natürlich besonders gefährdet. 

Wladimiroff: bei experimentell an Thieren erzeugter 
Sepsis können die Erreger derselben auf den serösen Häuten 
gefunden werden, ohne dass an diesen entzündliche Verände¬ 
rungen (Peritonitis, Pleuritis, Perikarditis) vorhanden wären. 
So könnten auch die Patienten nach Laparatomien an Sepsis 
zu Grunde gehen, hervorgernfen durch pathogene Mikroor¬ 
ganismen in der Peritonealhöhle, ohne dass bei der Section 
eine Peritonitis gefunden würde. 

S ch ren ck möchte die Fälle von sogen. «Chok»eben als 
acute Sepsis mit Herzveränderung gedeutet wissen. 

Assmutb meint, dass mit fortschreitender Erkenntniss 
der Todesursachen die Annahme eines «Chok» immer grössere 
Einschränkung zu erfahren habe. Am ehesten sei man zu 
einer solchen noch berechtigt, wo ein Trauma (besonders 
Zerrung) des Plexus solaris, stattgefunden hat. Früher 
wurden manche Todesfälle als «Chok» angesehen, die jetzt 
eine ganz andere Deutung erfahren haben, so z. B. die Fälle 
von Fettembolie nach Knochenbrüchen u. v. a. 

Dobbert glaubt dennoch den Begriff des «Chok» nicht 
ganz aufgeben zu dürfen; es scheint, dass besonders Zerrun¬ 
gen am Peritoneum und seinen Nervenplexus thatsächlich 
einen solchen Nervenchok hervorrufen können. 

Kernig ist gleichfalls der Meinung, dass manche Todes¬ 
fälle, z. B. nach schweren Traumen, nicht anders denn als 
Chok aufzufassen seien, und erinnert dabei auch an den 
Goltz’schen Klopfversuch. 

Schrenck wendet sich hierauf zur Frage der Hernien 
nach Laparatomien und betont, dass solche nach sorgfältigem 
Wundschluss und ebenso auch nach Tamponade und nach¬ 
folgender Secundärnaht nicht leicht entstehen. 

Dobbert hat die Hernien gleichfalls nur nach Tampo¬ 
nade ohne nachherige Naht, dann aber tast regelmässig, 
entstehen sehen. Uebrigens wird neuerdings eine zweijährige 
Beobachtungszeit verlangt, um im einzelnen Falle die Bil¬ 
dung einer Hernie ansschliessen jsu können. (Genfer Congress). 


Anders hat bei Kindern nach Laparatomien auch mit 
Tamponade und ohne Secundärnaht nur selten Hernien ejit- 
stehen sehen. Vielleicht liegen liier die Verhältnisse gün¬ 
stiger; auch muss die Lage der Wunde, ob in der Linea alba 
oder seitlich, von Einfluss sein. 

Schmitz hat bei genügend langer Beobacht nngszeit, 
auch an Kindern Hernien sich bilden sehen. Der Schnitt in 
der Linea alba kommt hier selten vor, fast nur bei der Lapa- 
ratomie wegen tubercnlöser Peritonitis. 

Dobbert: die Gynaekologen haben meist in der Linea 
alba, und zwar in deren unterem Theile zn operiren ; liier 
weichen die Mnsculi recti auseinander und die Fascie kann 
keine genügend widerstandsfähige Narbe liefern. Bandagen 
erweisen sich als wirkungslos. 

Schrenck bemerkt noch zur intraperitonealen Behand¬ 
lung des Stumpfes, dass die seroseröse Naht hauptsächlich 
deshalb verlassen wnrde, weil sie zu zeitraubend war. Die 
Verschorfung mit dem Paquelin sollte zn Verwachsungen 
führen, doch sei das nicht so häufig der Fall. 

Dobbert: Adhäsionen bilden sich meist nicht am Brand¬ 
schorf, sondern öfter an nicht gebrannten Stümpfen. 

4. Wladimiroff spricht über Agglutination 
bakterienfreier Filtrate vonRotzkultnren. 

Bezugnehmend auf seine frühere Mittheilung (Sitzung vom 
21. Sept, 1893) in welcher Vortragender seine gemeinsam mit 
den Herren Affanas sjeff und Fedorowski ausge¬ 
führten Studien über Agglutinatiou von ßotzbakterien be¬ 
sprochen hat, berichtet derselbe nunmehr, dass es ihm ge¬ 
lungen ist. die gleiche Reaction auch mit bakterienfreien Fil¬ 
traten von Malieus-Kultnren zu erzielen. 

Die Thatsuche an sich, dass Kulturfiltrate in Gemischen 
mit entsprechenden Serumarten Agglutinationserscheinungen 
geben können, ist bereits von R. Kraus, Nico Ile u. A. 
au filtrirten Kultuien von Typhus- resp. Cbolerabacilleo 
beobachtet worden. Ueber den Kot» liegen aber bisher noch 
keine derartigen Beobachtungen vor. 

Anfänglich, solange Vortr. zu seinen Versuchen Filtrate 
der üblichen auf glycerinhaltiger Bouillon gezüchteten Rotz¬ 
kulturen verschiedenen Alters verwendete, kounte er keine 
positiven Resultate erzielen. Eist als er zur Benutzung gly* 
cerinfreier Nährmedien überging, gelang es ihm das Auf¬ 
treten von Agglutinationserscbeinungen in den Knltnrtiltraten 
mit voller Deutlichkeit zur Anschauung zu bringen. Die 
Beobachtung, dass die Gegenwart von Glycerin störend auf 
den Verlauf des Agglutinationsvorganges einwirkt, hal l 
Vortr. und seine Mitarbeiter schon bei ihren Versuchen aa 
lebenden Rotzbakterien wiederkolt machen können. 

ln der znr Demonstration ausgestellten Versuchsreihe ist 
das Serum eines nachgewiesener MaasseD rotzkranken Pferdes 
zu dem Filtrat einer 46tägigen glycerinfreien Rotzcultur 
hinzngeffigt und zwar in den Proportionen 1:2, 1:4, 1:6, 
1:8, 1:10, t: 20 und 1: 40. Nach dem Vermischen der beiden 
an sich völlig klaren -Flüssigkeiten (Filtrat und Serum) bil¬ 
det sich sehr allmählich ein lockerer Niederschlag- Zu einer 
eigentlichen Trübung kommt es hierbei nicht; denn die sich 
bildenden Flocken setzen sich in demselben Maasse zu Boden, 
als sie entstehen. Es geitügt jedoch die Versuchsröhrchen 
aufzuschütteln, um nicht nur ein deutliches Bild vom Cha¬ 
rakter des Niederschlages zu erhalten, sondern auch um sich 
davon zu überzeugen, dass die beim Schütteln entstandene 
Trübung in demjenigen Röhrchen am dichtesten ist, welches 
den grössten Zusatz an Rotzserum enthält. Mit fallendem 
Gehalt an Serum nimmt auch die Intensität der Trübung ab, 
bis sie in dem Gemisch, welches nur zu V 20 aus Serum be¬ 
steht, kaum wahrnehmbar ist. 

ln einem seiner Versuche, den der Vortr. mit dem gleichen 
Kulturfiltrat, aber unter Benutzung von Serum eines völlig 
gesunden Pferdes angestellt hat, Hess sich das Anftrten der 
Agglutination nur bis zu einer Mischung im Verhältniö9 von 
1:10 verfolgen. 

Es ist noch unentschieden ob die angeführten Zahlen un¬ 
verändert bleiben werden, wenn ältere oder jüngere Kulturen 
zum Versuch herangezogen werden. Jedenfalls hält sich 
Vortr. schon jetzt für berechtigt anzunehmen, dass sich ein 
genügender gradueller Unterschied zwischen der Agglutinv- 
tions-Reaction vom Serum gesunder und rotzkranker Indi¬ 
viduen in filtrirten Malleuskultnren wird feststelien lassen, 
am diese Reaction zu diagnotischen Zwecken verwerthbar 
zu machen. Freilich bleibt dann noch die Frage offen, ob 
das Arbeiten mit dem überaus faulfähigen Kulturfiltrat sich 
in technischer Beziehung soweit vereinfachen lässt, dass eine 
praktische Nutzanwendung davon gemacht werden kann. 

(Autoreferat). 

Director: W. Kernig. 

Secretär: E. B l e s s i g. 
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Vermischtes. 


— Am Sonntag den 1. October ist eine Heilanstalt eröff¬ 
net worden, die nicht nur zahlreichen Patienten, sondern 
auch vielen Aerzten sehr willkommen sein wird. Es ist die 
Privatheilanstalt unseres langjährigen M itarbeiters Dr. 
Bruno Kallmeyer, die in einem neuen Hause auf der 
Petersburger Seite, am Karaenno-Ostrowski-Prospect Nr. 35. 
passende und bequeme Unterkunft gefunden hat. Die An¬ 
stalt ist für solche Kranke berechnet, die einer Beobachtung 
oder Behandlung bedürfen, wie sie nur in einem Hospital 
oder in einer Klinik erfolgreich durchgeführt werden kann, 
und die dabei keiues der vorhandenen Hospitäler au tauchen 
wollen; selbstverständlich werden auch angereiste Patienten 
von einem derartigen Sanatorium grossen Nutzen haben. 
Was die K a 11 m e y e r 'sehe Privatklinik von anderen der¬ 
artigen Unternehmungen unterscheidet, ist, dass jeder Kranke 
von seinem eigenen Arzt behandelt werden kann, und gerade 
dieser Umstand wird vielen Collegen sehr willkommen sein. 
In der stationären Abtheilung der Anstalt könneu zunächst 
6 Kranke Aufnahme finden, und zwar einzeln oder zu 2—3 
in einem Zimmer; mit steigender Nachfrage, die hoffentlich 
nicht ausbleiben wird, kann die Bettenzahl vergrössert wer¬ 
den. Ausgeschlossen von der Aufnahme sind nur Geistes¬ 
kranke, Geschlechtskranke und an Erysipel, Diphtheritis und 
acuten Exanthemen Leidende. Die Einrichtung der Zimmer 
ist ganz vorzüglich — praktisch, hygienisch und so comfor- 
tabel, dass auch verwöhnte Patienten nichts vermissen wer¬ 
den. Für operative Fälle steht ein Operationszimmer zur 
Verfügung, dass in seiner all’ den jetzigen hohen Anforde¬ 
rungen gerecht weidenden Einrichtung jede denkbare Garan¬ 
tie für einen guten Verlauf bietet. Die Hilfskräfte — Obe¬ 
rin, Schwestern, Dieuer — sind erfahrene und altbewährte 
Personen. — Ausser der stationären Abtheilung hat die An¬ 
stalt noch ein Ambulatorium, in dem gegen eine Zahlung von 
1 Bbl. eine Reihe von bekannten Specialärzten empfangen, 
und zwar: 

Innere Krankheiten: 

Dr. B. Kallmeyer Montag und Donnerstag 11—12 Uhr. 

Dr. Pendin Mittwoch und Sonnabend 4—5 Uhr. 

Chirurgische Krankheiten: 

Dr- E. H e u k i u g Montag nnd Freitag 3—4 Uhr. 

Dr. Grekow Dienstag und Sonuabend 3-4 Uhr. 

Frauenkrankheiten nud Geburtshilfe: 

Dr. Beckmann Dienstag und Freitag 7*2—7*3 Uhr. 

Dr. Gersoni Montag und Donnerstag 2—3 Uhr. 

Augenkraukheiten: 

Dr. F. Weyert Mittwoch und Sonnabend 7*10—7*11 Uhr. 

Ohren-, Hals- und Nasenkrankbeiten : 

Dr. Schwanebach Dienstag und Freitag 10—11 Uhr. 

Kinderkrankheiten: 

Dr. Gori newski Dienstag und Freitag 11—12 Uhr. 

Pockenimpfung: Mittwoch 11—12 Uhr. 

Wir wünschen der Anstalt das beste Gedeihen. Die Lei¬ 
tung liegt in so tüchtigen Händen, dass ihr der Erfolg nicht 
fehlen kann. W. 

— Die unlängst bestätigte «Gesllschaft russischer 
Chirurgen» (cfr. S. 357 dieses Jahrg. der Wochenschr.) 
hat beschlossen bereits in diesem Jahre am 28., 29. und 30. 
December den ersten «Allrussischen Ohirurgen- 
con gress» in Moskau zu veranstalten. Mit den Vorar¬ 
beiten für den Congress ist ein Organisations-Comitö betraut 
worden, welches aus folgenden Personen besteht: Prof. Dja- 
k o n o w (Präsident), Prof. B o b r o w (Vicepräsident), Prof. 
Ssinizyn, Dr. Martynow und Dr. A. N.Ssolow- 
j e w (Coraitemitglieder), Dr. D r u s h i n s k i und Dr. F. A. 
Rein (Secretäre) und Dr. Bereskin (Cassirer). Vorträge 
für den Congress sind beim Präsidenten Prof. Djakonow 
(MocicBa, HpeqBCTeHfta, &ou% lliensasrx) rechtzeitig anzu¬ 
melden. Die Mitgliedsbeilräge (8 Rbl.) sind an den Cassirer 
Dr. F. I. B e r e s k i n (Cokojibhhkh, öojibHiina 6p. Baxpyma- 
flun) einznsenden. 

— Dem Professor oid. der Militär-Medicinischen Akademie 
wirkl. Staatsrath Dr. Lebedew ist Allerhöchst gestattet 
worden, den ihm verliehenen persischen Löwen - nnd 
Sonnenorden 1. C lasse anznnehmen und zu tragen, 
ebenso dem Arzt zu Abcommandirangen beim klinischen Mi- 
litärhoepital, Collegienrath Dr. Popow — denselben 
Orde n 2. Classe. 

— Wie der «Jeshenedjelnik» erfährt, ist der Privatdocent 
des Veterinär-Instituts in Jnrjew (Dorpat), Mag. pharm. 
Alex androw zum stellvertretenden ausser¬ 
ordentlichen Professor der Pharmacie und 
Pharmakognosie in Tomsk ernannt wordeu. 

— Der bekannte Physiologe Prof. Dr. Robert Tiger¬ 
sted t hat seine langjährige Wirksamkeit in Schweden 
(Stockholm) anfgegeben, um einem Rufe aus seinem Heimatb¬ 


lande Finnland Folge zu leisten und den Lehrstuhl der 
Physiologie an der Universität zu Heising' 
fors einznnehmen. 

— Prof. Dr. R o b e r t K o c h ist von Neu-Guinea, wo er 
seine Arbeiten zur Erforschung der Mabiria beendigt hat, 
in Hongkong eingetroffen, um von doit seine Rückreise nach 
Berlin fortzusetzen. 

— Die Gesellschaft Odessaer Aerzte begeht in 
nächster Zeit ihr 50 j ähriges Jubiläum. Zur Feier 
desselben wird ein Jubilämns-Almanach herausgegeben wer¬ 
den, welcher einen historischen Abriss der Eutwickelung der 
Gesellschaft und der Thätigkeit ihrer hervorragenden Mit¬ 
glieder, sowie einige medicinische Abhandlungen enthalten 
soll. 

— Vor Kurzem beging der Director des zahnärztlichen In¬ 
stituts der Berliner Universität, Professor extraord. Dr. F. 
Busch, das 25jährige Jubiläum seiner Lehr- 
thätigkeit. 

— Verstorben: 1) Der ältere Arzt des Festnngsregi- 
ments in Nowogeorgijewsk (Gouv. Warschau) Dr. W. Hor- 
batschewskiira 53. Lebensjahre. Die ärztliche Praxis 
hat der Verstorbene seit 1876 ausgenbt. — 2) luSass- 
lawl (Gouv. Wolhynien) der jüngere Arzt des Starooskol- 
8chen Infanterie-Regiments Alexander Malthe im Alter 
von 30 Jahren. — 3) Atu 6. October n. St in Greifswald der 
Director der dortigen psychiatrischen Klinik, Prof. Dr. Ru¬ 
dolf Arndt im 65. Lebensjahre. Der Hingeschiedene ist 
seit 1867 als Universitätslehrer in Greifswald thätig gewe¬ 
sen, anfangs als Privatdocent und von 1867 an als Professor. 
Bekannt ist sein Lehrbuch der Psychiatrie. — 4) In Wies¬ 
baden am 3. October n. St. der Geheime Medicinalrath Dr. 
Heinrich A b e g g aus Danzig im Alter von 74 Jahren. 
Der Verstorbene hat sich neben seiner Thätigkeit als Gynä¬ 
kologe durch seine Wirksamkeit auf dem Gebiete der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und namentlich durch seine Bemü¬ 
hungen um die Errichtung von Kinderheilstätten an den See¬ 
küsten verdient gemacht. 

— An der Berliner Universität sind zwei neue 
Lehrämter geschaffen worden, deren Vertreter bisher 
dem Lehrkörper der Universität nicht angehörten. Es han¬ 
delt sich um die Unterweisung in der Heilgymnastik 
nnd in der Massage. Mit ersterer ist der Sanitätsrath 
Dr. G n 81 a v Schütz, welcher seit 12 Jahren ein rnedico- 
mechanisches Institut in Berlin leitet mit letzterer der be¬ 
kannte Specialist für Massage Prof. Dr. J. Z a b 1 u d o w s k i, 
welcher bekanntlich ans Russland stammt, betraut worden. 

— Am 20. September hat iu Kiew eine Versammlung 

der Gouvernements - Medicinalinspeetoren 
des Südwestgebiets unter dem Präsidium des Medici- 
ualinspectors von Wolhynien Dr. Brüh ns getagt. Unter 
Anderem soll in dieser Versammlung anch über die Heraus¬ 
gabe einer periodischen «Sanitätschronik des Südwestgebiets» 
verhandelt worden sein. (Kiewljanin. — Wr.) 

— Eine Zählung derKrebskranken inDeutsch- 
1 and hat am 2. (15.) October d. J. stattgefunden. Zu diesem 
Zweck hatte das im Februar d. J. gebildete Comitö zur 
Krebsforschung, dessen Vorstand aus Prof. v. Ley¬ 
den (Vorsitzender), Prof. Dr. Kirchner, Regiernngsrath 
Dr. W u t z d o r f f und Dr. George Meyer (Schriftführer) 
besteht, mehrere hunderttausend Frageblätter an die prakti¬ 
schen Aerzte des deutschen Reiches mit der Bitte versandt, 
alle am 15. October d. J. in ihrer ärztlichen Behandlung be¬ 
findlichen Krebskranken in ein vorgedrucktes Schema einzu¬ 
tragen und bis znm 1. November n. St. dasselbe zurückzu¬ 
schicken. In dem Schema wird gefragt nach dem Namen des 
behandelnden Arztes, den Anfangsbuchstaben des Namens 
des Kranken, nach seinem Alter, Beruf und Familienstand, 
wann die ersten Anzeichen der Krankheit auftraten, welches 
Organ zuerst, befallen wurde, ob Krebskrankheit bei Vor¬ 
eltern oder Verwandten, in derselben Wohnung, in demsel¬ 
ben Hause oder in der Nachbarschaft fessgestellt wurde, ob 
eine Ansteckung oder sonstige Uebertragung der Krankheit 
anzunehmen ist, oder der Kranke Trinker oder Rancher ist 
etc. Es ist zu erwarten, dass durch diese wissenschaftliche, 
im Interesse des Gemeinwohls unternommene Enquete die 
Kenntniss der Ursachen, der Uebertragung und Häufigkeit 
der Krebskrankheit wesentlich gefördert wird. 

— Die Zahl der in den 1. Cursus der medicini- 
Bchen Facnl täten nachstehender Universitäten zn ße- 

inn des laufenden Halbjahres neu aufgenommenen 

tudirenden beträgt: in Moskau 246, in Kiew 130, in 
Kasan 52, in Odessa 94, darunter 10 Hebräer (2 über die 
Norm) nnd in Tomsk 43, darunter 30 ans geistlichen Seroi- 
naren. 

— Das Rigasche Stadtkrankenbans hat, wie wir 
der «Düna*Ztg.» entnehmen, im Jahre 1899 Einnahmen 
im Betrage von 113,750 Rbl. 58 Kop. gehabt, denen Aus- 

aben im Betrage von 208,962 Rbl. 83 Kop. gegenttberstan- 

en, so dass die Stadt aus städtischen Mitteln einen Zuschuss 
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von 95,212 ßbl 25 KoJ). hl»t. leisten müssen- hn Jahre 1899 j (31 mehr), 7&> ; %pfciB* ; ?4'(4/ awhr),%t%l Scharlach 
sind zwei uene steni'erun Bnraefcen helft Krantte «hause «r-.;}: Ui Diphtherie — J5 ntehrl- 40 Maseru - (5 m 
haut worden, von denen die eine für die ehunrtrisi-lte. -die- $ni<'j•■' Fuekenk wikc --•(.1.we«;*sitei In der VnrWj. 
dere für die therapeutische AbtheÜunft hemifümt i>t. Iler Dutt 
derselben hat ; U7-0B .litfl“ Wä Kop 'gekostet.' Interessant- iafc 
der Einblick in die M i* ft u v e r b ;t 1t n j 5 « e d er Ae ( ül«> 
des .KrankohhanHcfev. w(:h;h>n Beridtt gewählte Gehalt 

des Jlimuw* iOOO i<hl, (rujfesf Wob a n.ii& Beheizo«.g- and Bit 
lenehtung), de» VicmlireciArs 500 !H*I, des Ordiu «Cors der 
I. chirurgischen Alubeilhtu? 1200 KhL der tkejüpeoti&hfch 
Abtlioünög 1200 ßbl. dm cHtbuMois* der gynäkologischen 
A htheihnrg 600 Bbi und der & therajreuLiachta. A btheilung 
600; K.b.L, rndileh dreien. Orditiarören zw #jO t ,$jöÖ' and böö Bhf 
jährlich/ Ferner bezieh?« der jrogecior tzag!eich BRctelic- 
log) jfthrltch HOO übl.« «f er B io s,ec t n e-A sAi$ te t jt 400 Bhl. ii ag* 
sibtenxarstr je >00. Ehl und 5 Assi^eTizkrzT.c je , 3 QU Rbl- (Je* 
halt. SHmmtljche Assistenzärzte- 'sibbltefi «iJgte'teh. freie Wüh- 
finog nebst Beheizung and Beleucht«ng; sowie frtä* .Itekttstr- 
grtug. 

Du* von der ^tndt Riga vor 9 Jahren Oft- Dvryli bebusch- 
HÜimv fp.rst tfcf l Wem von. lliph) t*r!fipJr]tete P r») & o • 
iium. welch« elnvr MadHÄs?n Admmrsfiäben nnrt*i stellt 
ist, Fi&Si« bi « Aüh» t j> h v lRr^wiaii ii «.t, jiaf im 
Jftln'ft 1899 — 1‘inhii fti>t 05Ko>. A o^i>Hbni verursacht, w<\h- 
renj die. «ov 7178 Rbl. bvn ujffu, hi dass aus 

stadt-baben Mittel« et ft VÜnfreTiüas *wö 94*2 Kbl .72 Kop. jmt 
gebrütet vvmlcü miia^eu l>ie Einnahme« seifen &fah zu¬ 
sammen aus >ten des .Kapital* ?8 Uki «iS der 

Zahlung der ticascUcfi -8K*ver verwa! tun!? 4380 Rhi. und der 
Zahlung von bcmhudien Kc-mk*m 2719 Uhl. «5 Kop. Dm 
beim Lepiosmmxii nn^oÄtelBe Am bezieht a.o.^er Beier 
WoJinung- nebst Bebt-kiHig, Beicurbtüug Und Bekösirgnug 
ein Aufaugsgehak cm) Jtoth? RbL, da? hw aal ^üi J£td stijjgtt 

— P e a r n t< c lir i c h J e ft. ltt <> i A>:.(r o w jst *>m. weiterer 

Todesfall au der vjfi#^koüi«irti; da' aber 1« de« letzten 
Wfieheh jkeihe ’ltaerfcmnkunsre»! gemeldet, wordext:. sind, tfo 
darf tnao holten, dass dt«. IWtepideimo dort bald nrö^cbet», 
wird. , r ' ' ; 

IM 

— Die Oennniit ftiUil d n r K r a 8 k e b iu d.¥.n CjyiD 
h o s u i t ä i e r u. & t. P & t $ t b a r g g befrag am 23. &*pi, 
d. J. 7980 UÖ.l mehr als iö d, Vorw.darnnter -772 J’iphu* - 


MortaÜtäts BulIotifj St, Petersburgs 

Für din WoeJje vorrj 17. Uz Mm ^ Sopiemb' y r 
Zahl, der SterhdffllV: 

• 13' • vifteK .-ViticMdcht.'nö^ -,’Ä l.ter.: 

z: i i“; . ^ «2 . ^ h P g ii -J 

im <ranzen; jr £ **• ~z ■« "5 % T? *ä « lt Ü 


m 197 m 91 53 86 JA 8 VA 52 50 42.31 Hi 17 ö M 
2l nach d«?fj T-hU^m s:<s hö?/i. 

f y | < h. ex;utih, 0, 1' y )>h. i\ >>d. 27. Fobrfe redn »> eUs < h :••!/ y f >h n5 
ohne Bestimm ii >»g der Form KPmiken 0 Maser.« 10. ^lrai lÄÜb 
tÜpUtheiie 20. Urdup 0, KeitVJilutnteu Jö, ^rohpüs« |AUV£r-eu- 
euuiindoug l‘i. Ervsipelas 1; fnipfu? 9, Choleja asintldft 
0. Jiuhr 2, Epideimsche Meningitis 0, Acuter ^eienkrhen• 
matisirms 0, Parotitis epidemica ff BoUkr-inkbeit Ct Aütbraj O r 
Üydrubhohm 0, PneiTjerald^b^r % p>(ithfe ivml SepticRetyhe» 
Tubercafose der Lungen ■*>. "ruben'ulose anderer 7. 

Alkjöbfilismus und Deliiinn» j rcuo*mt i. LdmusHriiwa^br ö?io| 
Atrophia infantum b», Marasmus senHis 16, Kry.ukhcji.'W d»r 
VordaumigÄorgaufi 67. Todtg.eb()Vt>ii-g 2^ 


-#• Nächste Sitzung dos Verems St Peters 
burger Aerete Dieustsg dou '17, Oet. 1900 

’Tag'ewdfiUfHr. i> -Ni äs uii: feher Jliroinmoreri« 

2> lil. Konlr. Leimt 1 KalaftUdiimi*Uol»vw- 

Nächste Sitzung des Deutschen ür®tlicheö 
Veretu«: Montag den 2S; Oct. 1900 


•ANNONCEN JEDER ART würde« in der öuehhandiung vdö K L- KICKER iu 

5L. Petnrsbur 


Neysky-Pr. 14, sowie in allen in-ned an^-nd;.• Amionräfn*-poflig|»»reif,ängfjftftmihö&: 


Vom Medieinel-Departement bestötig't 

aematogenum Siccam 


y.ü r'abnkpVefSBH cmfheMt ttold 

herg, Si; peter^bur^, VVofeJki'rfesenekaja 
X* II; <33) 1—1. 


fl cito Atiittrigt^ellyr].).un d<r chemischen Fabrik 

Tpampedach & Co.* Riga, 

ist eine urganisuhe R3sen Riwct^verhindunü» wie su* im 'filifiei vurkouinit. Rfe dient 
\\}ß (Jeihnitre) in alten de« FKUen. Ui wetebetv ^»kc'hjj'e'branj'h yndudtJ tet Jtaüuta*; 
lifgenitm abrrum wird von alle« lCir,ei>rVerbmdutigT:n am sehnrlifueb älh Körper 
iHfgferlzf. 

Zu haben in allen .\pothrikc-n und iJroguinvhnfidlMngeri. 


Seebad Abhazia 

A h h ä r t u n £*' s- und Kt d f i 'i.g u n z'■> 

V n r e u hei s c h w a r. h « i» und für Cs 
t.a.r v h e ii iSrponi t’.Cf b •Kindern der* 
Kälten -Wgiffc-r bindmA ;! 1 M h r yn 
und h y d r o p a i I>1*? c b e Curen Jür 
£rvv*tirlis)fne im 

Dli Szog^s Kind tir&htj&io .r i u m 

Seebad Abbazia. 


Mut minemlm des SOÜRCJESS de n& r X'A. r F 


EiKsOJ 3 CCLESTINS 
GRANDE-GRILLE, HOPITAL 


Adressen von Krankenpfiegerinaen: 

Olga Bode, Bar oerp., H ttrö/, a. 33, 


Sohweafer BViae BteacaiS 

npoea a- 1Ü6, ten.. 13. 

Marie Wiekler, yr, Öo^ssu«* Oöf). « n*d - 

yj»., «%.- tt> 

Fran öüixen, VV. (>., 17 bl nie, Bhiu? XI 
Qu 10. 

Schwekbir Oooat. Schmidt, R 6 ?ep 6 . et, 
Mat^teuhaif yüji. s 9 t - m. 90.. 
Mari^ 98obl Ö ih L *. 44, «*. 2 

Frau Marie Ratern* ör. StaBhcifötr 
H&us d r Fioniüchep Kirche 6—8, -Q* W 

Ojibr* * Cepri inos. a 17 f rb. 19 

FepTa ^e^-apouofv riöuaan. CtJawKa» 

yj. a, .24;.■$*...7. 


A vom 90IN DE DBSIONEH X*A SOURCE 


Rom pl er's H eifanstalt 

Gerhersdur] in Schlesien. 








Sanatorium 
ÜUr lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff and Tochter, 
Leitender Arzt: Hnfrath l>r. Voll and. 
Näheres durch Prospecte. 
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$a$p8icn ,us opttSKii tr opeuo-iiösaoö «axaimKii nt 'Ufo 
PBiKli. Di.Wiesi* juw ncefi Poccin: C-ÜLTEF’Byprii, 
Mr»ÖKa, 4i?. OtA4»eoia fuze bi, JlüajotW Bepcniöfe, 
XlluW pouccTpk. {Wo Io pick Tofiio._ 
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xw.irc'h. A'.i.r///•/) « JHMEh, 

ToBäpttüJtöüTBo mA ycoBi'putefi crrBonaHm otirtuc« a öpe 
u»3lotßötV ttexauVKu, 

MÖüEJfcte A. tBucTpofjt—ofmpoTOBi» uv HaijjTy }. 
Qtagttftttrfc ii.o normnem» -* mayrh .leruaftmia coc-rasuM 
näcttt a Mx'WaYRitäfi bh w >Hn*t £«kpoopraön3Mw a:» 

AH$frtöjBiiKu. U^aa Pyft 3i£fr, 

M ■&:.}■&■*■ :'■%&y ä<3 HU» i) SV »Üß)Ty. 

••■•2 JWB. ,* I^AiO ' ■.» * ■ ■» 

’ftii .no^fjw'iacn. upöaiwiTfc. ömutorpht^ Jlajaiua 

jwä €tä'io?i3^kta »psÄMri* uiÄüHfcoBi. .fioflffwä antra* 
paTx» cx> ^M4T(/KpirrtiM'L JuoiTopa itsuraaaA U&ua "p. 06.50. 
Annnpaxw &to HeofixoaBAtü 3ja ättjxftofri* \B*nKr»xn>, 
OasTepiojoroöii* äIwoSmctpi«* a trp. 

9tb annapaTw npmfttoaiöTCä Tome u% naOTTyrk.HacrnpÄ. 
bi» IlapBHrfe, bi> Ooli%e de France uoCopäTppUf racTojo 
rin n filoiori* wkoft $ff8*K«), *rb aejituRffcKoin» $afcy4ivreTt ot Bopjo {saKotiecgan 
i! (haupjornuecKui; aafropaTopini k jj». 

KrutoMOt* MnupdcKOtifim n ; .vfiMO&oewmcnuiMu « u,eHmpu6buiir.HUMb upoÖopaMb fätuvw**'« 
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-»■ 1 Ä41 6t I fci, i I * tf.4* f 
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iur.v fcjcye a, tu j»üjBo».i 


ordHirt wie in den Vorjahren in 

Meran, Südtyröl 

ViJJä Potheneitz. Hnb&b arg:eratrastte, 


Knoll & Co., Ludwigshafen a Rh, 


J 0 D 0 F 0 RM 0 GEN (Knall) 


Or. ßr jEafdhauni in GärliU 

(Sühleeicn). 

Heilanstalt 

fAr Sffty’SÄjx- füal {k-tfjtitfcskranke EeHöiioi 
ÖÄ»ohl««hl». 

Aerztlioheö Pädagogium 
für jagendliciie Nerven- und 
miithskir&aUe. 

Gesunde B«henlage, umgehen v< 

Gärte« «. Purk,«nistens Allr füilffc- 
mittel d. mnder, NervenpaUmlöglft. 

A ussrr den dltiidrenden Aerzten 
zwei Oberärzte, mehrbre AasisiienZ“ 
ärzto, wrsatfiiacliftftl «. £?ahdFe-mg> 
keitB-Lehffct. Peo^iftn 350 bts.-^CO«, 
Auxfiifirficbe ProHpede frei; 


Jodoform- 


-Eiweiss-Verbindung, stäubfeiö, nicht bullend, unter dem Verbände 
last genrcbtos! 

Billiger und 3 mal leichter als Jodoform. 

Nach Privatdocent Dr. Knmiayer. Halle a. B.: zar Zeit 

bestes Wundstrec/oulver 


l£Lm\ALt5m (Knoll) 

gRo^ieb gefahriosk prompt and slchf?r jvi) k^nd 

gegen Diarrhöen d8r 

Audi lu tüberkuHiaen Fällen. 

Keinerlei Schädigung des Magens oder Störung des Appetits 


Dr. Navrätii’s 

Curanstalt „Bellaria“ 

in Area, 

der wärriiöton kltmatischen Station Söd- 
Tyrola, fbr chronisch Krauko* K^t-.oüva- 
; Icscenten etc- 

Prosp. n. Jegliche Ausskatift auf Wuu»di. 
(119) 6-5, 


Literatur uudl Muster du Diensten. 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch tiärnsaure Dlathese 


bedingten: Beschwerden ist 


Verlag v 3» August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erseliieo t 

Die BltttsugammeiiBetziaBg: 
bei dteo verschiedenen Anaemieen, 
Morphologische Siudien mit besonderer 
StjrtkkMclaigöbg dor Leukocyt^n 
Von 

Prly -G ec Dr. IL ^l?uns* «. & Kohnstdn 
J90L gr. 8- Mit ■& tithogruph Tafeiu 
7 m. m pf, . 


das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel 
Tägliche Dösjs im Anfall 5 Gramm mindesten 

Literatur steht kostenlos zu Diensten . 

Benno Jaffe & Darmstaedter, Lanolinfabrik, 
Martinikenfelde bei Berlin. 


Trii DouUchen Aleiander-HoBpHal wird 
Nach weis ert heilt Öhor zur Zeib dienst¬ 
freie Pflog«r iand Pü^gerlmie» fUr die 
private Kranken pflege (gogeü Zahlung 
vm 60 CöpJ, 
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W elt-Curort 
Böhmen $£ 


‘ . IvdTa.rieii'ba.d.er SxvuD.z2.e11sa.lz 

in UlagflaHclu'ti $t 125 und 250 gj\ mul Täckclien a 5 gr* 

Inhalt des Märienbader ßranaeiMalsde nach der Analyse des Herrn Prof. Or. kjwwig. Wl««r, 
CttoUU • • rttlrert$Lri 

ö‘ , „. vr » ., ( x •. Schwefelsäure! Kalium ......... $£ 

ocUweieUatjres Natron <K,tiik : Sckwefeisänres Natron., . £4.‘d 

Kühlöösaures Natrou . . ... . Ä j Äniiuniini - •. ftyt 

mf . : Doppelt köhlensadres Natron- . . . . 24 a 

.ChlofT^imw - - • -■■•-■ 8 : Kofmnganreft Lithium ..... 0,< 

fkhsnfelwm* Kalium. .. Spuren v $*MM .fp* 

V ,, t 'd. ß ■-■■,■;■ da1pet«r#Aftr«i Jffw-ti&w'. • • . • ... ’4p« 

Kohlensaures•-Lithium - . . • . . Spuren Hromnatrimu .... ... ,$pt 

KryscttiiwdÄaer. .... . . füMh j und Kistjiiniyd . . . . Spo 


wird mit Erfolg angewandt: 

hei franenleidetMind. Chlorose, bei öononhoe, bei Krank heitert der Baut, derVer- 
dauongS" and Circnlfttioea^-OrsrauK bei Lungentuberkulose, bei .H&ts*»'Nasen* nnd 
Au^eoleideti, sowie bei enU und Hohen and. rheumatischen AÜhctioöeri aller Art, 
thells m Folge seiner dttrcJi experimentell»? und klinische Beobachtungen, erwie¬ 
senen. redödreudea, sedativen und anünarasitären Etgenscbatten, ande/utbeiis durch 
leine die Reftorptiow beferderndeu umf den Stoffwechsel steigerndea Wirkungen. 

Die Ichthyöl^Präparate werden von Klinikern imd vielen 
Aerzten aufs wärmste empfohlen und steht in llmversitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptiormeln versendet gratis und franco die 
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Ueber Localanästhesie nach Schleich. 

Von 

Dr. med. W. Mickwitz. 

(Vortrag, gehalten auf dem XII. Uvländischen Aerztetage 
zu Wenden.) 


M. H.! Es sind etwa 9 Jahre verflossen, seitdem 
Schleich mit seinem Verfahren der Localanästhesie 
behufs schmerzloser Ausführung operativer Eingriffe an 
die Oeffentlichkeit trat; seine ersten Publicationen sind 
mit grösster Scepsis aufgenommen worden und erfuhren 
vielfach die schroffste Zurückweisung; namentlich ge¬ 
schah das 1892 bei Gelegenheit des XXI. deutschen 
Chirurgencongresses zn Berlin; gewiss hat gerade diese 
schroffe Zurückweisung von competenter Seite nicht 
wenig dazu beigetragen, dass die Ausbreitung der 
Sehleich’schen Methode zunächst nur äusserst lang¬ 
sam vor sich ging; erst die letzten Jahre, in denen die 
Publicationen günstiger Resultate sich häuften, brachten 
hierin Wandel, so dass wir heute constatiren können, 
dass Schleich, namentlich unter den praktischen 
Aerzten Deutschlands und überhaupt des Auslandes 
ausserordentlich viel Nachahmer gefunden hat und auch 
die Zahl der Fachchirurgen sich ständig mehrt, die sein 
Verfahren sich zu eigen machen. Bei uns zu Lande 
scheint, soweit ich mich habe orientiren können, bisher 
nur sehr vereinzelt nach Schleich operirt worden zu 
sein, so dass ich zu hoffen wage nicht allzu Bekanntes 
zu bringen, wenn ich heute über die Sch J eich’sche 
Localanästhesie spreche und Ihnen die Erfahrungen, die 
ich mit derselben gemacht habe, in Kürze mittheile. 

Es dürfte Ihnen bekannt sein, das Schleich von 
dem Gedanken ansging, an Stelle der nicht ungefähr¬ 
lichen allgemeinen Narcose ein Verfahren zu setzen, 
das nns ermöglicht schmerzlos zn operiren, ohne das 
Leben des Patienten zn gefährden; naturgemäss fiel 
sein Blick auf die schon längst geübte Localanästhesie 
vermittelst Cocain; der bisher gebräuchlichen 2—4proc. 
Cocainlösnng haftete nun aber der Mange) an, dass ein- 


I mal der hohe Alcaloidgehalt bei reichlicherer Verwen¬ 
dung eine sehr bedeutende Intoxicationsgefahr involvirte, 
ferner verursachte die Injection, ehe die Anästhesie ein- 
tritt, erhebliche Schmerzen; es galt nun diese Uebel- 
stände zu beseitigen. 

Nach einer langen Reihe darauf zielender Versuche, 
die äusserst interessante Resultate zu Tage förderten, 
auf die näher einzugehen die Zeit mir leider verbietet, 
überzeugte sich Schleich nun von der überraschenden 
Thatsache, dass zn unserem Zweck, d. h. auf ungefähr¬ 
liche Weise schmerzlos Anästhesie zu erzeugen eine 0,2 
proc. Kochsalzlösung vollkommen genügt, allerdings nur 
soweit es sich um normal empfindliches Gewebe han¬ 
delt; haben wir es dagegen mit einem Gewebe zu thun, 
das sei es durch physiologischen Nervenreichthum oder 
durch pathologische Reize überempfindlich ist, so bedarf 
es eines ganz minimen Cocainznsatzes zu der genannten 
Lösung, um die Ueberernpfindlichkeit zu compensiren 
und dasselbe gewünschte Rosultat zu erzielen. 

In der Praxis haben wir es nun in der Mehrzahl der 
Fälle mit nicht ganz normal empfindlichem Gewebe zu 
thun; daher ist Schleich auch ein für alle Mal bei 
einem geringen Cocainznsatz geblieben and hat, wie 
Ihnen ja bekannt sein wird, seine 3 verschieden con- 
centrirten Lösungen empfohlen; dieselben sind so einge¬ 
richtet, dass von der ersten 25 Cbcra., von der zweiten 
50 Cbcm. und von der dritten 500 Cbcm. incorporirt 
werden können, ehe wir die maximale Cocaindosis er¬ 
reichen; das entspricht mithin einem Cocaingehalt der 
3 Lösungen von 1:500, 1 : 1000 resp. 1:10,000. Dieser 
äusserst geringe Cocaingehalt legt uns schon den Ge¬ 
danken nahe, dass es sich beim Zustandekommen der 
Schfeich’sciien Empfindungslosigkeit nicht nur um 
chemische Principien handeln kann, dass wir es also 
sensu strictiore garnicht mit reiner Cocainanästhesie zu 
thun haben; wir sahen oben ja auch, dass unbeschadet 
der Wirkung das Cocain nnter Umständen ganz fortge¬ 
lassen werden kann; jedenfalls spielt neben dem chemi¬ 
schen auch ein mechanischer Factor und zwar die lnfii* 
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tratioy an sich e\m wichtig# .mü;$mbe ich, dass 
Schleich das Zustamlekommeß dies«' tumheming 
richtig deutet, indem eraominait, dass einmal der Druck 
der Uvjieirieo FlüsslgkeB, lernet die durch äm 'mk bil> 
dende Qedem bedingte AoHnoje und esdheb die T mpe- 
ratuniiffereoa zwischen Blut und InjectioösfiWgkdt die 
drei Momente sind, die die Efftpüadungsiähmung haupt¬ 
sächlich verursachen. 

Was die drei Lösnngea anfangt, so will ich erwäh¬ 
ne»« dass iß der gw über wiegend*» Mehrzahl der Falle 
die Losung Nr. 2’atff Anwemteßg gelangt; Lösung Nr. 
1 ist erfoMerlich für sehr empdudiiehe Gewebe, wahrend 
Nr. 3 nur bei grossst* Operationen, die sehr viel 1 nj'ee- 
ttonsBiissiigkeit ii'«thig jachen, ihre Verwendung findet. 
Ferner habe ich mzvtü bro», dass Sch leie li seinen 
(;Mc^ir<*Cblornatriuln Lösiirigen noch in minimer Quantität 
Morphium .und m Spuren, Carbutsdure hinzugefügt hat, 
ersretes terfol^t döö ISweck den Naebscbmerz post op- 
fationem xu inlldefä, letzteres eine längere Haltbarkeit 
der Lösung ?n guraoiireu 

Wie Ihnen ja bekannt ist* giebtSe h ie.n-b an,, durch 
die MHraikm mit mnwi Lösungen jedes Gewebe ?m~ 
empfindlich mäcbftö Uöd milbia nicht nur kauern Ein- 
gtife. sonderö auch grössere Operalmaen vollständig 
schmerzlos amsfiihrec zu kAunen, Wir wollen a priori 
die Wahrheit dieser Behauptung snuehmen: wir haben 
uns dann die Frage vhrzolegen welche Vörtheile gewährt 
uüs dieses miae Vorfahren gegenüber dem altbewährte» 
de.f ullgemeiüen Narkose und haften ihm nicht doch 
etwa Mängel an, die die eventuellen Vorth teile wieder 
wett 'machen? 

Der Hau ptvor?ma seiner Methode besteht nach 
Schleich in der' Ung^fehrlidiMt: hier■ liegt nun der 
Ein wand nahe ja ist die Methode wirklich ungefähr¬ 
lich? Steht oic.lH doch, -tu befürchten, dass es »anieniiich 
bei gegen Cocain empfindUchen Individuen zu r Vutoxiea- 
liöo kommen kann, da, wig oben erläutert wunh?, das- 
selbe unter IJmständen ht $-Mt Maximaidost» mcorporirt 
wird? Hiergegen lüsst sich nun au füll reu, dass, wobt 
nur üussei'st seiteu «tim ganze Portion der von 
Schleich aagege heften Löse n$m z « r A n weitd u og 
kommt; sollte dieses aber einmal nöUifg werden, so 
vertheilt sieh die incorpc-rafjon über eine längere Zeit 
und vor allen Dingen fliesai bei jedcur Einschnitt ins 
infittrirle Gewebe ein grosser Ihm} der Lösung wieder 
ah, so dass de facto die MäAifßhblOäis öte erreicht wer¬ 
den kamt.' Dieses mehr iheorefebe Caiuüi findet in 
der Draxis seine volle Bestätigung, denn weder hat 
Schleich bei seine» tausende» von Operationen je 
eine lütoxumtioD gesehen, noch weis.* ein einziger von 
^Bien Nacbshmeru; von Muer solchen zu berichten. 

Man hat ferner die Befürchtung ausgesprochen, dass 
durch die luOUr.süon die Wuudhrilur.g ungünstig, heein- 
flassf werde« khuüte; ob diese BefürchtHng müi Umnre- 
lisrh 'wirklich sütftsph lässt Ist mir nicht bekannt, es 
erscheint ?riir dieses wenig wahrschdulieh.; di* praktb 
sctit* Erfahrung jyhri jedenfiHlsU dass fite WimdlmiJuug 
ui keiner Weise anders verläuft - als ceiens pacjbus ohne 
IulilirBttrm, 

Noch absurder mt der Vorwurf, dass dijrreh die vim 
len Einstiche die Iiifoctkmsigefatjr vergrößert werde; 
nun meine Herren, selbs B erstandik’h müsse» wir Sorge 
tragen, dass Spritze und IpjectfoMfiüsSigkeU \i sind; 
da das nuu keinerlei Schwierigkeiten macht, werden 
wir, 'felis wir überhaupt die Asepsis 'beherrschen, hei 
unseren Operationen unter SeUie ich genau dieselben 
reariiouslöse» ilemmgen zu verzeiciiuoii habeu. wie wir 
sie »och ■sonst zu sehe» gewohnt sind. 

E$ bfelbt mir endlich übrig »och eiaeo Vnrsvurf zu ! 
erwähne»,. dem eine relative Berechtigung mehtwbm-- : 
sprechen Ist, ich meine die Umständlichkeit des Ver- j 


taktm*;.-#» -»teil ja nicht ieugaeti, dass- das$dl)* 
Äiii' sehr subtil« »ad riwns zeitrau be»rlp Technik erftr- 
de<t und gerade dem letzteren Umstaxide ist »s 
auch zufcuschreibetu dass die Fachchlrurg^» der S chjeicro 

sehen Alethöde gegep&ber sich; im GanzOB m ahfehue^i 

verhäiien; bei des praktische» Aerzteö Oegeo die 
bkitMsse iü dieser Beziehutig aber doch ganz anders 
ja ich behaupte, dass für sie die lödhrÄttonäaiikstli^ 
mehl grösseren Zeitaufwand, sondern im Gegontheii Zeit* 
ersparriiss bedeaiel. l>r ■ Chirarg. von Fick bMhüu; 
Sich Ja der glückliche» Position, das System iicr Ar- 
heltstheilnng voll durchführen £ü köfluen; er 
j nicht nur über die ge sägende A*aiete»z, es eteht ji» 
yttich em. theumüsch »nd .prakiisch geschulter Chlnrn 
lormaior zur Suite; dieser leitet dt« Katko«e'rin ui.t. 
| führt sie auch während der Operation fori, sö dass -Fr 
Operateur e.beü nur zu -oporirmi uod -sich ora dv Nur- 
k»ise so gül wk* garmeht zu kiiramera hat — Wie-an¬ 
ders gestaltet steh mm eine Operation seitens des pwk- 
tisctieu Arztes, dem jm 'besten Falle iiWlmiiuf »ur <im 
Assistenz, sei es Feldscher oder Schwester zur Seu» 
steht M. VL! Der grössere Theif vu» \buea keü&« ':<? 
das Bild; zunächst #Bt es Hände und Oporätiönsfehl k 
desinficireti, daun hMsst es ehlocolonmren: ist der Kv 
i tieot ejügescblafen, so wird die . Maske der Scbwüskr 
»hergebeb. und müsse» dk Uände wieder desiujficirt ffl* 
dea: ist die Schwester mm etwas, Ängstlich, Warui wir 
sie andererseits doch durciiäu# hmavker mfisst-u, c 
wird der Patient, wenn der Otmtateur 2 mn $Um 
greift, halb wach sein, e$- gilt also abwarle»; ist die 
Schwester dreister, so passirt es oft genug, dass wir 
mitten in der Operation beispriageu mä^eö, um die®- 
kose wieder in Ördoudg zu bringen: kAifirlkb mDsser. 
wir uns »addier wieder tlesinhcireo • und -so fort' Xs«. 
in. Ü . wen» Sie dieses Alle? ja Erwägung ziehes, 
werden Sie mir wohl, »oeh oliae dass, ich Ihheä ka . 
ziffermassigeu Be Weis liefere, zugehen, dass ich ^ 
nicht zu viel gesagt habe, a l s ich die ItifiltratOnsafo- 
thesh? gegeßübef der allgemeineu Narkose als Zeiter-pc 
»Iss bezeiclnmtr. Wenn nun die Sc-h I eich'sehe .\F 
thode unsr äüsserdem noch die grosse A»HelimIk-.hkeit gv- 
währt, die uns zur Verfiigußg stehende Assistenz voll 
ansDutzen za können und wenn sio dieses nfe-hrrfi 
genug zu veranschlagendeu Vortheiferi durch jp^* 8b5 “ 
lute Uogefähriichkeifc -die"Krone .aofsetzu hm'ri*c »i-tt 
wohl nicht ausdrücklieh zu sagen, weliher Yö» hri-M 
Methode» ich deu Vorzag zuerkebüe» muss. 

Sie werde» mich »un fragen: ja was leistet denn <Jk 
Infiltrattousänasthesie. gelingt es wirklich mit Hilfe der¬ 
selben schmerzlos zu openren ? Die Antwort lautet 
hierauf: es gelingt durelmus, nur muss man 'die.Technik 
des Infiltrirens» beherrsche»; diese will aber orlenit «eiü 
Ich muss Sie davor warnen, die 

wenu ich mich so ä»s«irückri) darL »ach Hörensageu w 
versuch?», sie. würde» dhm»» Versuch sehr wahrschfeiö* 
lieh mit AtiHscriu]gi. A ft m bezahlen haben ; es kann Diel; 
genug brioat werde» und j& wohl auch kaum tu vid 
verlangt, dass, wer mc:h Schluicii operireö will, steh 
vorher über die Technik beim Autor selbst orfroiircu 
muss; dazu ist-ja nur uöihig i ?eui Bach zur Hund za 
nehmen, Sit* finden in demselben ausser vielfi» prakti 
gehen Wink*» für deu fijvzelnefi Fall, das ganze 
..»jache Detail so .■klar und oioghhend behandelt, 
es mir füdich ersparen kan»Ehe mit demselben hcki»»» 
m raariren. Nur einige Püncte, die mir wfebtig schei 
ne», da gegen sie, Wenn ich »Idit drrov. bß^Oftders Pa4* 
gefehlt worden ist, glaube ich hervor hebe» zu mm* 

Zunächst inus' j.-h noch ein mal .auf die LOsoag zu* 
rUCkkommea g.dass dieselbe genau nach -m\ Aßgäheh 
Schleich 's zusammen »setze» ist. würde ich tiieflt 
erwahoeu, wenn mir an h( l alle Ukannt wä?en. % ' h 
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selbst gegen dieses Fundament des ganzen Verfahrens ge¬ 
sündigt worden ist, natürlich mit dementsprechendem Er¬ 
folge; ferner muss ich betonen, dass es sich empfiehlt 
stets frisch bereitete Lösung zu verwenden, denn einmal 
Ist ihre Haltbarkeit trotz /les Carbolznsatzes zeitlich be¬ 
grenzt, ausserdem scheint sie aber auch durch längeres 
Stehen in ihrer Wirkung unsicher zu werden; zu war¬ 
nen ist endlich vor den ans England in den Handel 
gebrachten Schleich ’schen Pastillen, die zur Her¬ 
stellung der Lösung ja sehr handlich sind, in ihrer 
Zusammenstellung aber nicht ganz zuverlässig zu sein 
scheinen. 

Ferner möchte ich betonen, dass wir es bei der 
Sch 1 eich’schen Methode mit einer ansgesprochen lo¬ 
calen Anästhesie zu thun haben, die an die Infiltration 
gebunden ist; wollen wir schmerzlos operiren, so darf 
das Messer also niemals mit nicht infiltrirtem Gewebe 
in Berührung kommen, vor allen Dingen dürfen wir 
aber das uns zunächst liegende und zugleich nerven- 
reichste Organ, das ist die Haut, nicht vergessen; wir 
sind von früher her gewöhnt zu injicirende Flüssigkeiten 
subcutan zn appliciren; wollten wir nun die Sch leich- 
sche Lösung auf dieselbe Weise in Anwendung bringen, 
so würden wir die Sensibilität der Haut vollkommen in- 
tact lassen; um die Haut gefühllos zu machen, muss 
also nicht subcutan sondern intracutan injicirt werden. 
Das macht nun unter Umständen recht erhebliche Schwie¬ 
rigkeiten, so namentlich an der Planta pedis und Vola 
mauus; hier hängt der ganze Erfolg von der Beschaf¬ 
fenheit unserer Spritze ab, es kommt alles darauf an, 
dass dieselbe tadellos functionirt und dass sie nament¬ 
lich nicht, sobald der Widerstand des Gewebes eine ge¬ 
wisse Grenze übersteigt, die Flüssigkeit am Stempel vor¬ 
bei nach hinten ausweichen lässt; an letzterem Uebel- 
stande kranken nun leider die gebräuchlichen Pravatz- 
schen oder Overlach’scben Spritzen so gut wie immer; 
ich wenigstens habe unter zahllosen kaum eine gefun¬ 
den, die nothdürftig genügte. Wirklich Vorzügliches 
leistet nach meinen Erfahrungen nur eine von Schleich 
construirte Spritze, die in Berlin bei Wurach erhältlich 
ist. — (Demonstration.) 

Zum Schluss muss ich Sie noch auf die Schwierigkeit 
aufmerksam machen, entzündete Gewebe schmerzlos zu 
infiltriren; haben wir es mit Furunkeln, Abscessen, Pa- 
naritien und Aehnlichem zu thun, so muss, um nicht 
Schmerzen zu verursachen, jede plötzliche Drucksteige¬ 
rung im Bereich der Entzündung peinlichst vermieden 
werden; das gelingt nur, wenn wir weitab vom Entzün¬ 
dungsherde im noch intacten Gewebe mit der Infiltra¬ 
tion beginnen und dies» langsam und vorsichtig über 
den Entzündungsherd hinüberführen, besonders müssen 
wir uns hüten, die Lösung direct in die Abscesshöhle 
zu injiciren; es erfordert das viel Uebung, so dass ich 
dem Anfänger dringend rathen muss zu seinen ersten 
Versuchen nicht derartige Affectionen zu wählen, son¬ 
dern seine Technik zunächst lieber an nicht entzündlichen 
Objecten zu üben. 

Mit der ausführlichen Casuistik der von mir operirten 
Fälle will ich Sie verschonen, ich fühle mich aber ver¬ 
pflichtet im Anschluss an den eben berührten Punct 
Ihnen nicht zu verschweigen, dass es mir nicht immer 
gelungen ist Abscesse, Panaritien etc. schmerzlos zu ope¬ 
riren; wenn ich aber in Erwägung ziehe, dass in ande¬ 
ren Fällen bei genau denselben Processen, manchmal bei 
ein und demselben Individuum der Erfolg ein tadelloser 
war, so unterliegt es für mich keinem Zweifel, dass 
diese Misserfolge nicht der Methode, sondern einzig und 
allein mangelnder Uebung, d. h. also Fehlern meiner 
Technik zuzuschreiben sind. Fehlte die entzündliche 
Reizung, so hat die Schleich’scbe Methode mich in 
keinem einzigen Falle im Stich gelassen; so leistete sie 


mir vorzügliche Dienste bei der Entfernung von Fremd¬ 
körpern, sei es nun Glas- oder Holzsplittern oder abge¬ 
brochener Nadeln etc, wobei der auch von Schleich 
erwähnte Umstand, dass das infiltrirte Gewebe so gut 
wie gar nicht blutet, das Auffinden der Fremdkörper 
ausserordentlich erleichterte; desgleichen bewährte sie 
sich ausgezeichnet bei der Exstirpation tuberculöser Drü¬ 
sen oder kleiner Tumoren wie Atherome, Hautangiome 
etc., sie gestattete mir ohne jede Spur von Schmerzen 
Phimosen und Paraphimosen operativ zu beseitigen und 
mit ihrer Hilfe war es mir möglich nicht nur einge¬ 
wachsene Nägel mit demselben tadellosen Resultat zu 
extrahiren, sondern auch Exarticulationen und Resectio- 
nen von Fingern und Zehen absolut schmerzlos auszu¬ 
führen. Es sind das alles ja nur kleine Eingriffe, sie 
kommen aber dem praktischen Arzt alle Augenblick un¬ 
ter dio Hände und hätten ohne die Infiltrationanästhesie, 
wollte man nicht grausam sein, eben doch die Nar¬ 
kose erforderlich gemacht. — Der grösste Eingriff, den 
ich unter Schleich auszuführen Gelegenheit hatte, 
betraf die Amputation eines Vorderfusses in der Mitte 
des Metatarsus; es handelte sich um einen Patienten, 
der sich alle Zehen bis zur Wurzel erfroren hatte; 
nun, meine Herren, hätten Sie denselben beobachten 
können, wie er die ganze Zeit voller Galgenhumor plau¬ 
dernd dalag und wie er auch nicht ein einziges Mal 
eine Miene verzog, während ich ihm die Haut und die 
übrigen Weichtheile durchtrennte und Knochen für Kno¬ 
chen durchsägte, Sie hätten glaube ich gleich mir die 
Ueberzeugung gewonnen, dass auch die wirklich grossen 
Operationen mit demselben Erfolge unter Localanästhe¬ 
sie ausführbar sein müssen. 

Zum Schluss gestatten Sie mir kurz zu resümiren: 
Wir besitzen im Sch 1 ei ch’schen Verfahren eine Me¬ 
thode, die es uns ermöglicht schmerzlos zu operiren, 
ohne Leben und Gesundheit unserer Patienten zu ge¬ 
fährden und die aus diesem Grunde meiner Ueberzeu¬ 
gung nach berufen ist, das Gebiet der allgemeinen Nar¬ 
kose zum Wohle der Menschheit mehr und mehr ein¬ 
zuengen. 


Referate. 

Die Entwickelung der rothen Blutkörperchen bei den 
Wirbelthieren (mit Demonstration microscopischer 
Präparate) von Dr. med. (J. S. Engel, Berlin. 
(Autoreferat eines in der Section für Histologie und 
Embryologie des XIII. med. Congresses zu Paris gehal¬ 
tenen Vortrages). 

Von der üeberzeugnng ausgehend, dass die Entwickelung 
der rothen Blutkörperchen nur durch vergleichend-anatomische 
Untersuchungen erkannt werden kann, hat Redner seine vor 
ca- 4 Jahren begonnenen embryologischen Studien allmählich 
anf alle Wirbelthierklassen ausgedehnt, so dass er über die 
Blutentwickelung bei den Sängethieren, Vögeln, Amphibien 
nnd Fischen Aufschluss zu geben im Stande ist. Da auch 
das Blut einiger wirbelloser Thiere einer Untersuchung 
unterzogen worden ist, so konnten auch diese betncksich* 
tigt werden. Das Hauptergebnis der Untersuchungen ist 
folgendes: 

1) Vergleicht man das Blut der Wirbellosen mit dem der 
Wirbelthiere, so findet man, dass bei den ersteren das zur 
Athmung nothwendige eisen- resp. kupferhaltige Haemoglo- 
bin resp. Haemocyanin nicht an bestimmte Zellen gebunden 
ist. Das Gebundenseiu des Haemoglobins der Wirbelthiere 
an bestimmte Zellen ist als eine durch die höhere Organisa¬ 
tion bedingte Arbeitsteilung aufzufassen. 

2) Wenn man unter rothen Blutkörperchen kernhaltige 
oder kernlose Zellen versteht, die sich im Blutplasma frei 
bewegen, und die ein gelbliches Protoplasma besitzen, das sich 
mit sauren Anilinfarben leicht färbt, wenn man ferner unter 
weissen Blutkörperchen freie kernhaltige Zellen versteht, 
deren Protoplasma keine eigene Farbe besitzt, dann sind die 
ersten Blutkörperchen die rothen, während die weissen erst 
später im Blute angetroffen werden. 
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3) Tn allen vier untersuchten Wirbelthierklassen sind die 
jüngsten embryonalen rothen Blutkörperchen von den defi¬ 
nitiven der erwachsenen Thiere verschieden. 

4) Die ersten embryonalen Blutzellen aller Wirbelthiere 
besitzen unter sich eine grosse Aehnlichkeit, so dass es 
schwer ist, das Blot eines sehr jungen Säugethierembryo 
von dem eines wenige Tage bebrüteten Hühnereies zu unter¬ 
scheiden. 

5) Die erste embryonale Blutzelle ist eine kuglige oder 
flachlinsenförmige, haemoglobinhaltige Zelle mit Kern, der 
vielfach Mitosen zeigt. Diese erste Zelle ist die Mutterzelle 
oder der Metrocyt. 

6) Beim Fisch (Hai, Acanthias vulgaris) ist die Entwicke¬ 
lung am einfachsten. Ohne Mittelstufe folgen auf die flachen, 
meist kreisrunden Metrocyten die kleineren, länglichen, nor¬ 
malen, kernhaltigen rothen Blutkörperchen. 

7) Beim Frosch sind die ersten kugligen Blutkörperchen 
in Folge der den Amphibieneiern eigenen Furchungean (holo- 
blastisch mit inaequaler Furchung) sehr dotterhaltig. All¬ 
mählich verlieren sie die Dotterkugeln und nehmen mit fort¬ 
schreitendem Alter die normale längliche Form an. 

8) Beim Vogel (Hähnchen) finden sich, deutlicher als beim 
Frosch, zwei Formen von Metrocyten: die jüngste mit ver- 
hältnissmässig grossem Kern, der häutiger Mitosen zeigt 
(Metrocyt I. Generation) und die etwas ältere Form mit klei¬ 
nerem Kern, der sich mehr direct zu theilen scheint (Metro¬ 
cyt II. Generation) Ausser den Metrocyten 1. und II. Gene¬ 
ration enthält das embryonale Hühnerblut in den späteren 
Tagen der Bebrütung polychromatische und orthochroma¬ 
tische kernhaltige rothe Blutkörperchen. Das Alter des be¬ 
brüteten Hühnereies lässt sich aus dem Blute dadurch be¬ 
stimmen, dass in den ersten Tagen nur Metrocyten vorhanden 
sind, am Ende des ersten Drittels der Bebrütung schwinden 
die Metrocyten I. Generation, während diejenigen II. Genera¬ 
tion überwiegen, dann nehmen diese allmählich unter Zu¬ 
nahme der polychromatischen und (normalen) orthochromati¬ 
schen kernhaltigen Rothen ab. Bei der Geburt sind alle 
Metrocyten sowie fast alle kernhaltigen Rothen verschwunden, 
so dass nur die definitiven orthochromatischen kernhaltigen 
Rothen übrig bleiben. 

9) Beim Säugethier sind zwei Abschnitte der Blut¬ 
entwickelung zu unterscheiden, und zwar eine praemedulläre 
Blutentwickelung (vor der Bildung des Knochenmarkes)und 
eine medulläre (nach der Bildung desselben). Das praeme¬ 
dulläre Stadium der Blutentwickelung ist auf die erste Zeit 
des embryonalen Lebens beschränkt und hört mit der Ent¬ 
wickelung des Knochenmarkes auf. Das medulläre Stadium 
reicht von der Entstehung des Knochenmarks bis zum Tode, 
ist also ausserordentlich viel länger als das erstere. Die 
rothen Blutkörperchen des pi aemedullären Stadiums sind 
grösser als die definitiven. In der ei sten embryonalen Zeit 
sind alle rothen Blutkörperchen kernhaltig und entsprechen 
den Metrocyten I. und II. Generation, Je mehr sich die 
praemedulläre Blutentwickelungsperiode ihrem Ende zuneigt, 
um so kleiner werden die kernlosen rothen Blutkörperchen, 
und um so seltener werden die Metrocyten. 

10) Die Leber enthält in der ersten Zeit der praemedullären 
Blutentwickelung dieselben Blutzellen wie das Blut, doch 
nimmt die Zahl der polychromatischen kernhaltigen und 
kernlosen Zellen (Normoblasten und Megaloblasten sowie 
Erythrocyten) rasch zu. Nur in dem ersten Theil der prae¬ 
medullären Blutentwickelungsperiode. wo das Blut ausschliess¬ 
lich aus kernhaltigen Zellen besteht, ist die Leber Blutbil- 
dnngsorgan. 

11) Die Milz hat mit der Bildung der rothen Blutkörperchen 
nichts zu tliun, es stammen von ihr nur granulatiouslose 
Leucocyten von der Grösse der gewöhnlichen Lymphkör- 
chen und der grossen Lymphocyten ab. 

12) Das Knochenmark enthält neben einkernigen Leneo- 
cyten mit und ohne Granulation orthochromatische und poly¬ 
chromatische Noimoblasien. Die orthochromatischen Nonno- 
blasten sind den orthochromatischen Metrocyten der praeme¬ 
dullären Zeit sehr nahe stehend, sie unterscheiden sich von 
diesen nur durch ihre geringe Grösse und dadurch, dass sie 
fast nur im Knochenmark, seltener im Blute angetroffen 
werden. 

13) Aus den vier kernhaltigen rothen Blutkörperchen, den 
(orthochromatischen) Metrocyten, den orthochromatischen Nor¬ 
moblasten, den polychromatischen Normoblasten und den meist 
polychromatischen Megaloblasteu werden durch Kernverlust 
Macrocyten sowie ortho- und polychromatische Erythrocyten. 

14) Die vier Formen kernhaltiger rother Blutkörperchen 
können in einander übergehen, u. z. können aus orthochroma¬ 
tischen Metrocyten orthochromatische Normoblasten werden 
lind umgekehrt; aus orthochromatischen Normoblasten kön¬ 
nen rolyekroinatische Normoblasten und aus diesen Megalo- 
blasten durch Wachsthum entstehen. 

15) Das Circuliren von kernlosen rothen Blutkörperchen in 
den Gelassen der Säugethiere ist in ähnlicher Weise als eine 


dureh die höhere Organisation bedingte Arbeitsteilung aof; 
zufassen sowie das Vorhandensein von Haemoglobinzellen bei 
den Wirbeltieren im Vergleich zu dem Blute der Wirbel¬ 
losen. Die beiden hauptsächlichsten Fnnctionen der rothen 
Blutkörperchen aller Wirbelthiere 1) die Erhaltung resp. 
Vermehrung der rothen Blutkörperchen und 2) der Gasaus- 
tausch sind bei den Säugetieren in der Weise getrennt, 
dass die erstere Aufgabe, die ohne Kern nicht möglich ist, 
den kernhaltigen Rothen des Knochenmarks zu fällt, wäh¬ 
rend den Gasaustausch die circulirenden kernlosen rothen 
Blutkörperchen besorgen. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

J. Pantaloni (Marseille). Chirurgie der Leber und 
der Gallenwege. Paris 1899. Institut de bibliographie 
scientifiqae. 

ln einem stattlichen Bande von nahezu 600 Seiten giebt 
Verfasser eine ausführlichere Beschreibung der an der Leber 
und den Gallen wegen üblicheu Operationen. Das Werk zer¬ 
fällt in 4 Theile, von denen der. erste die Operationen an der 
Leber selbst, der zweite die Operationen an den Ligamenten 
der Leber und deren Gefässen behandelt. Der 3. Theil and 
ebenso der 4. sind den Operationen an den Gallenwegen ge¬ 
widmet. Das Buch soll vorwiegend eine Operationslehre 
bieten und es ist daher erklärlich, dass das Hauptaugenmerk 
auf eine detaillirte Beschreibung der Operationstechnik ge¬ 
richtet ist. Doch bietet das Werk in so fern mehr als die 
deutschen Operationslehren als am Schlüsse jedes einzelnen 
Capitels auch die lndicationen zu den operaliven Eingriffen 
ausführtiche Beachtung finden. Bezüglich der lndicationen 
sei bemerkt, dass die Anschauungen massgebender deutscher 
Autoren (Langenbuch, Riedel, Kehr) die gebührende Beach¬ 
tung erfahren haben. 

Die Anordnung des Stoffes ist in jedem Capitel die gleiche* 
Auf eiuen kurzen historischen Ueberblick, folgt eine Be¬ 
schreibung der Operationstechnik, die durch zahlreiche, meist 
schematisch gehaltene Abbildungen illustrirt wird. Alsdann 
werden kurz die Folgen nud Complicationen der einzelnes 
Operatiouen besprochen und dann folgt eine ansfnbrliolieT» 
Auseinanderlegung der lndicationen. Diese typische Anord¬ 
nung des Stoffes erleichtert ungemein dio Ürientirnng nnd 
wir zweifeln nicht, dass das Buch in einschlägigen Fällen ein 
nützlicher Rathgeber sein wird. Die Ausstattung des Wer¬ 
kes ist eine gute und die Abbildungen, obgleich zum Theil 
sehr schematisch, dürften ihren Zweck erfüllen. 

Wold. Fick. 

S. S e r k o w s k i: Die Milch nnd die Bacterien. War¬ 
schau 1900. 

Das kleine Werk hat die Aufgabe, die Bedeutung der Bac¬ 
terien für die Milch als Nahrungsmittel klar zu stellen nnd 
die Ziele anzudeuten, die eine rationelle Milchversorgung an¬ 
zustieben hat. 

U c k e. 

H. Lenhartz: Mikroskopie und Chemie am Kranken¬ 
bett. 3. Auflage. Berlin. J. Springer. 1900. 

Das dem Kliniker wohlbekannte Buch ist in 3. unbearbei¬ 
teter Auflage neu erschienen uni wird Jedem willkommen 
sein, der mikroskopische und chemische Untersuchungen am 
Krankenbett selbst ausführt oder ausführen lässt. 

U c k e. 


Vermischtes. 

— Der Professor der Psychiatrie an der Militär-Medicini¬ 
schen Akademie Dr. W. Bechterew ist an Professor N. 
W a g n e r ’s Stelle zum Präsidenten des hiesigen 
Vereins für Experimental-Physiologie ge¬ 
wählt worden. 

— Der «Regier.-Anz.» bringt in der letzten Nummer den 
Ukas über die auf eigenes Ersuchen erfolgte Verabschiednng 
des ordentl. Professors der Augenheilkunde an der Universität 
Jurjew (Dorpat) wirkl. Staatsraths Dr. Rä h 1 m a n n. 

— Wie der «Prib. Listok» erfährt, beabsichtigt der Pro¬ 
fessor der chirurgischen Pathologie an der Universität Jur- 
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jew, Staatsrath Dr. Michael Drus^inln, in nächster 
Zeit, nach Ausdienung der 25jährigen Dienstfrist, seine 
Lehrthätigkeit aufzugeben. 

— Die Vorlesungen über Geburtshilfe und 

Frauenkrankheiten an der Kie wer Univer¬ 
sität sind, bis zur Besetzung des durch die Uebersiedeluug 
Prof, Re in’s an die Militär Medicinisehe Akademie erledig¬ 
ten Lehrstuhls, den Privatdocenten der genannten Universität 
Dr. W. Dobronrawow und Ur. A 1 Iwanow über¬ 
tragen worden. (Kiew. Gas. — Wr.) 

— Der gelehrte Secretär des Militär-Medicinischen Gelehr¬ 
ten Comit6s und zugleich Abtheilungschef der Ober-Militftr- 
Medlcinalverwaltung, Geheimrath Dr. Philipp Nikola- 
j e w , hat krankheitshalber seinen Abschied genom¬ 
men. 

— Im Feldzuge gegen die Chinesen sind, wie officiell ge¬ 
meldet wird, zwei russische Militärärzte, Dr. ßasumow 
und Dr. Violin, verwundet worden. 

— Die fünfzehn Candidaten auf den vacanten 
Lehrstuhl der Geburtshilfe an der Kiewer 
U n i v e rsität, unter welchen die von der medicinischen 
Facultät niedergesetzte Commission die Auswahl zu treffen 
hat, sind nach der «Bolnitschn. Gas.» folgende: die Professo¬ 
ren Grammatikati (Tomsk), Muratow (Jurjew) und 
Gawronski (Charkow), ferner die Privatdocenten P o - 
pow, Masslowski, Stroganow, Massen und 
S m o 1 s k i (säramtliche 5 von der Militär-Medicinischen Aka¬ 
demie), Ssolowjew (Moskau), Mironow und Alek- 
8 e n k o (Charkow), Dobronrawow, Woskressenski 
und Iwanow (Kiew), sowie Lwow (Kasan). 

— Der dem St. Petersburger Klinischen Militärhospital zu- 
comraandirte Militärarzt Dr. Alexander Studenski 
ha t sich alsPrivatdocent an der Militär- Medi¬ 
cinischen Akademie habilitirt. 

— Zum Docenten für Krankheiten der Zähne 
und der Mundhöhle mit praktischen Uebungen in der 
Zahuheilktinde am>eiblichen med.Institut ist, wie der«VVratsch» 
erfährt, Prof. Dr. A. K. L i m b e r g (vom Klinischen Institut der 
Gro88für8tin Helene Pawlowna) berufen worden. Als Gehilfe 
desselben wird Dr. F. A. Swierzhowski fungiren. 

Verstorben: 1) Am 2. October in Per na u der ältere 
livländi8che Kreisarzt, Staatsrath Dr. Eduard Behse, 
im Alter von nahezu 61 Jahren an den Folgen von Arterio¬ 
sklerose. Auf dem Gute Alt Laitzen in Livland geboren, er¬ 
hielt er seine Schulbildung in der ehemaligen :*> chm id ti¬ 
schen Anstalt tu Fellln und widmete sich daun 1857 dem 
Studium der Medicin an der Dorpater Universität. Nach Er¬ 
langung der Doctorwiirde im Jahre 1864 war er anfangs As¬ 
sistent an der Poliklinik und am Bezirkshospital in Dorpat, 
dann Fabiikarzt im Gouv. Perm, kehrte aber bereits nach 2 
Jahren (1870) nach Livland zurück und wurde Kirchspiels¬ 
arzt in Hallist. Von dort siedelte er 1873 nach Pernau über, 
wo er als Kreisarzt bis zu seinem Lebensende fnngirte. Seine 
wissenschaftliche Tüchtigheit und sein ruhiges liebenswürdi¬ 
ges Wesen verhalten ihm bald zu einer ausgebreiteten ärzt¬ 
lichen Praxis und das Vertrauen seiner Mitbürger berief ihn 
zum Stadtverordneten, in welcher Eigenschaft er mehr als 
20 Jahre hiudurch viel zur Verbesserung des Stadthospitals 
und Gründung der städtischen Badeanstalt beigetragen hat. 

— 2) In Simferopol der freiprakticirende Arzt Nikolai 
Plescbkow im 77. Lebensjahre. Die ärztliche Praxis hat 
der Verstorbene mehr als 55 Jahre ausgeiibt. — 3) In New- 
York der frühere Professor der Chirurgie am dortigen Medical 
College Sayre im Alter von 80 Jahren. Der Verstorbene ist 
namentlich durch sein Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie 
und das nach ihm benannte Corset zur Behandlung der Sko¬ 
liosen bekannt geworden. — 4) In Philadelphia der Professor 
der inneren Medicin am Jefferson Medical College Jakob 
M. d a Costa im 67. Lebensjahre. C. hatte seine medicini- 
sche Ausbildung in Deutschland und Frankreich erhalten. 
Köll i ke r’s Gewebslehre ist von ihm ins Englische über¬ 
setzt worden; selbst verfasst hat er ein viel gebrauchtes 
Lehrbuch der medicinischen Diagnostik, das auch ins Deutsche 
übertragen worden ist. 

— Mittelst Verfügung der Medicinalverwaltung vom 4. Oc¬ 
tober ist der bisherige Pernansche Stadtarzt Dr. Alexan¬ 
der Kröger, an Stelle des verstorbenen Dr. Behse, als 
Pernau 8eher Kreisarzt bestätigt worden. 

— Die ßedaction des hier erscheinenden medicinischen Wo¬ 
chenblattes «Jeshenedelnik» hat, nach dem Tode Dr. Kot- 
ljar’s, I)r. A. Losin ski, ein Mitarbeiter des «Wratsch», 
übernommen. 

— Mit den Vorlesungen und der Leitung der chirurgischen 
Klinik des verstorbenen Prof. Albert an der Wiener Uni¬ 
versität ist stellvertretend der Docent Dr. Julius von 
Hochenegg betraut worden. 

— Der Professor der Geburtshilfe an der Universität Halle 
Dr.F e h 1 i n g ist znm Ehrenmitglied der Obste- 
trical Society in Edinburg erwählt worden. 


— In Leipzig ist auf Initiative von Dr: Hartmann 
ein Verband der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer wirthscha ft liehen Interes¬ 
sen gegründet worden. Der Verband hat den Zweck, die 
wirthschaftliche Lage der Aerzte im ganzen ßeiche zu bes¬ 
sern und ihnen einen wirksamen Schutz gegen die rücksichts¬ 
lose Ausbeutung ihrer Arbeitskraft, namentlich durch die 
Krankenkassen zu gewähren. Dieser Zweck soll erreicht 
werden durch die Vereinigung sämmtlicher Aerzte unter 
einer gemeinsamen Leitung zur besseren Bethätigung eines 
einheitlichen Willens und durch Ansammelu von Geldmitteln, 
mit deren Hilfe den Beschlüssen der ärztlichen Standesver- 
tretungen ein fester ßückhalt gegeben werden kanu. Es 
sollen auch regelmässig Warnungen vor dem Studium der 
Medicin erlassen werden, um der weiteren Ueberfülluug des 
Standes vorzubengen. — Aelmliche Ziele verfolgt auch ein 
anderer «Verein zum Schutz ä r z 11 i c h e r 1 n t er¬ 
es s e n », welcher sich vor Kurzem in Ludwigshafen 
(Baiern) gebildet hat.* Dieser erstrebt in erster Linie die 
Schaffung eines Strikefonds durch Wochenbeiträge seiner. 
Mitglieder im Betrage von 1 Mark, um solche Aerzte zu un¬ 
terstützen, die wegen unzulänglicher Houoriruug oder in’ 
Folge von Streitigkeiten mit den Kassenvorständen gegen 
Krankenkassen Vorgehen müssen. 

— Vom 3. Damencoinitö des «Kothen Kreuzes» wird hier-, 
selbst eine Lotterie zur Beschaffung von Mit¬ 
teln zum Unterhalt des Marien- Baracken¬ 
hospitals veranstaltet. Es werden 50,000 Loose (bei 1000 
zum Theil werthvollen Gewinnen) verkauft. 

— Beim Ssokolniki-Kraukenhause in Moskau sind drei 
neue Baracken errichtet worden, welche zusammen für 
60 Kranke berechnet sind, so dass dieses Krankenhaus jetzt 
über 820 Betteu verfügt. Die Zahl der Aerzte und Feldscher 
wird um je 4 erhöht werden. 

— Das neuerbaute A 1 ex e j e w ’s c h e A u g e n h o s p i ta 1 
in Moskau, welches 75 stationäre Kranke aufnehmeu kann, hat 
einen Kostenaufwand von 147,000 ßbl. verursacht, von denen 
141,000 ßbl. aus der Spende W. A. Alexejew’s bestritten 
wurden und der ßest aus städtischen Mittein gedeckt wird. 
Das Hospital wird in nächster Zeit eröffnet werden. 

— Wie wir vor einiger Zeit berichteten, ist der Frau 
Constanze Petersohn die Concession znr Errichtung 
einer Heilanstalt inßiga ertheilt worden. Am 8. October t 
hat nun die Einweihung und Eröffnung dieser Privatklinik 
in dem von Frau Petersohn neues bauten Hause stattge¬ 
funden. Die Klinik enthält 24 Einzelzimmer, welche im Par¬ 
terre zur Aufnahme chirurgischer und gynäkologischer Kran¬ 
ken, im oberen Geschoss zur Beherbergung von Nervenkran¬ 
ken bestimmt sind. Der chirurgischen und gynäkologischen 
Abtheilung stehen zwei Operationszimmer mit getrennten 
ßäuraeu zur Sterilisation und Aufbewahrung von Verband¬ 
stoffen zur Verfügung. Zwei Salons, ein Lesezimmer und ein 
Wintergarten dienen als gemeinsame Aufenthaltsräume. Die 
Zimmer sind durch feste Zwischenwände von einander ge¬ 
trennt und eine Isolirschicht von Korkplatten verhindert die 
Schallübertragung aus der oberen Etage in die untere. Als 
Anstaltsärzte werden drei Chefärzte des städtischen 
Krankenhauses fungiren, und zwar Dr. A. v. Bergmann 
für chirurgische Krankheiten, Dr. Ed. Schwarz für Ner¬ 
venleiden und Dr. A. Keilmann für Frauenkrankheiten. 
Unruhige und Geisteskranke, sowie Patienten mit Int'ections- 
krankheiten werden nicht anfgeuommen werden. 

Bf. 

— Die Oesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hoapitälern St. Petersburgs betrug am 30. Sepl. 
d. J. 7991 (11 mehr als in d. Vorw.), darunter 562 Typhus — 
(10 wen.), $42 Syphilis — (46 mehr), 268 Scharlach — (5 mehr), 
100 Diphtherie — <6 mehr), 33 Masern — (7 wen.) nnd 51 
Pockenkranke — (4 weu. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 24. bis zum 30. September 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 

Im Ganzen: £ £ {{ { f 1 1 'S { 'S 'S ! g 
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or- >—i co rH zo ^ rjf' in (oh. öo 

321 232 553 114 43 96 16 10 16 41 51 61 43 35 22 10 1 
2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 24. Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form OjPocken 4, Masern7, Scharlach 25, 


Digitized b 1 


v Google 


Original fro-m 

UNIVE RSITY OF M ICHIGAN 





AHNOHCEN JEDER ART werden iu dar Buohliaadiung von K L. KICKER in 

SU Petersburg, Jie'vsky* Pr 14, sowie in allen in- und Armancen-Coinptuirea angenommen, 


Einziger natürlicher Ersatz 

S lLnmqli Med i ei nal-Moorbäder 

Ivlliöf wdfife * m ttl *^ 4&hm.ißeit 

j__ . . _ MattonFs Mdörsalz 

Ajg | t r o c ke tirrHUlra b t 

s Moorlauge 

' -* in F 1 5 ) S v}{ v n in ii K j 1 o. 

X-ang*3ä.lirlg' erprostet-Tpei:- 

tig. Oophoritis, Paraoie trltMo Perttnötciiüf, rwk^hMli- Cbtorose. Anämie. .Scii3pßU}w?ift» UaabUis, 
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Metasol 


(solubile) 


(M eta-Kirso i - Any f ol ) 
otm.. 0«/ a MetA-KrwQi. 


Desinfectionsmittel 

ln der Chirurgie. 

Ferner mdldfl bei; 

Gonorrhö** «Ubaututa et chronlcat* 
Diphtherie; Ery#ipeü, Oxaen*» 
Ofttt* mtrtäi« acut* ei chronic*. 


Ichthyol 


Eucasol 


Ferrichthol 


(solubile) 


Calcium 


(Eucalyptal-Anyici) »nlh.: 25% Eocsiyptol. 
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Stomatitis c*ta«r hatte, uitero«* et «««s. 
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; 3*/*% orgau, geb. Eissi 
96V»% Ichthyol-bulfosiiirc. 
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«jjth.i 2«/»% Calcium 

•97%% fchlttyol-Sjrlfosänre. 

Geruch« und geschmackloses Pulver. 

In TfUetfeat 0,1 g, 

Iftdidrt heii; 

Mag««* «nd Üartnfelden„ wbemilßse» 
KnoehenerkrankuRgert,, 

Anfangs-DcisiS: gV-f Tabletten ptodie. 


Geruch- und geschmackloses Palm. 


In Tabletten ä 0,1 g. 

Indicirt bei; Chlorose und Anavmita* 

Anfangs-Dosis; 3 Tabletten pro di». 
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Ersatzmittel des Jodoforms 
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Aersstliches Pädagogium 
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keits-Lehrer. Pension SSObfäW M. 
AnsfUhrüdie Prospekte frei 


Zur Behandlung des acuten Giehtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Oiathese 
bedingten Beschwerden ist 


das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 
Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten . 

Benno Jaffa & Darmstaedter, Lanolinfabrik 
Martlnikenfelde bei Berlin. 
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AäiieTlich- BowiBciioe 

G&UjöraJ'CöOÄaUf 'ä Berlin, (I-2/15 
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i>ei Srieroderroie uad anderer# 
indurativeö Haotprocesse- 
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**'. ■.'■. .■■■■ feikel filr db» tawjiV' 
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der Psori^b and Seabie- W 
iVührt. 

ResOfMö Sich fast ml aUkn 

bokanahk« 2atafe«ß . 6vii- 


Nöfne gesefuitzt, 
Resorbin ist eine ml«* und rtlr- 

" I 03 ft, wa*s 6 i'*>sftig* Feit- 
eamlsion, dejrß« Bäijpr.bestaüd- 
cheiie mustea Ahuid«l<U und 
Wachs sind und eis-jmt sich 
g]feichvorz%lieft ata s«ib». wie 
als StaifeBnoonstHuen«. iils |j|t von 


4&lüteicbetj jimlicheu Autorji/i^ 
teu erprobt lt. d Arzh^tacbfttz i 
aller Länder ^ verleib t vyorden; I 
Resorbin wirkt m Folge f 

*“-— Wassergehalts fysK- ^ 

lindernd lind ^nttödungiwldfig und 
ist in Fn{ge desenu besonder* . 
nis; Kuk]salbe geebnet. Mit be- j 
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A erferenamigen r« Fmisfcbäd. : ; 
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Feit- der Emulsion schnei und ' 
energisch, ebne besonders starke i 
HajF.sa§« in die tfwi ein, hinter t 
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lieber die Schleich’sche Methode der Local¬ 
anästhesie. 

Corröferat von Dr. med. A. Ku pff er-Talkhof. 

(Erstattet anf dem XU. Livländischen Aerzte tage.) 

M. H.! Während noch die Frage der Entscheidung 
harrt, welches Anästheticum zu Narkosezwecken am 
geeignetsten erscheint, und die Localanästhesie mit star¬ 
ken Cocainlösungen ganz in Misscredit gekommen ist, 
findet die 1891 von Dr. Schleich in Berlin bekannt¬ 
gegebene Methode schmerzlos zu operiren immer mehr 
Verbreitung. 

Auf Theorie und Technik dieser Methode will ich 
nicht näher eingehen, da ich Gefahr laufe Bekanntes 
zu bringen. Nur zur Frage der Intoxicationsgefahr 
möchte ich Folgendes bemerken: 

Die experimentellen Untersuchungen von Cns t er und 
Meunier haben in Betreff der anästhesirenden und 
toxischen Wirkung des Cocains ergeben, dass die Be¬ 
zeichnung einer Maximaldosis nur unter gleichzeitiger 
Angabe der Concentration der zn injicirenden Lösnng 
praktischen Werth hat. Cu st er fand, dass dieselben 
Cocainmengen in stärker concentriiten Lösungen giftiger 
sind als in dünnen Lösungen. Eine 0,2 proc. Cocain- 
lösung erwies sich als 5 Mal weniger giftig als eine 
5 proc. Die für Cocain gütige Maximaldosis der deut¬ 
schen Pharmacopoe von 0,05 gilt nach Custer für die 
5 proc. Lösung, dagegen sei für die 0,2 proc. Lösung, 
also Schleich 'sehe Lösung 1, als höchste Einzelgabe 
0,26—0,3 anzünehmen. Diese merkwürdige Thatsache 
erklärt sich nach Cnster’s Ansicht aus der langsamen 
Resorption der wirksamen Substanz in niedrigen Con- 
rentrationen. Und Meunier hatte schon vor Cus¬ 
ter gefunden, dass das Cocajn nur dann seine toxische 
Valenz entfaltet, wenn es in solchen Coucentrationen 
verabfolgt wird, dass dadurch die weissen Blutkörper¬ 
chen zerstört werden. Derselbe fand, das3 0,3 Cocain 
noch nicht toxisch wirkte, wenn die, Dosis zwar auf ein¬ 
mal, aber in starken Verdünnungen auf das 30-, 50 und 


1 OOtache verabfolgt wurde. Daraus schliesst Schleich, 
dass die einmalige Gabe von 0,05 Cocain anf 1 oder 
5 Gramm gelöst toxisch wirken kann, während dieselbe 
Dosis in 50—100 Gramm Kochsalzlösung vertheilt, in¬ 
different bleibt. 

Sollten diese Angaben sich als absolut richtig erwei¬ 
sen, so kann allerdings von einer Intoxicationsgefahr 
bei der S ch 1 ei c h’schen Lösung selbst dann nicht 
die Rede sein, wenn die Maximaldosis von 0,05 über¬ 
schritten wird. 

Beim Ersatz des Cocains durch Tropococain sollen 
noch grössere Quantitäten der S chlei ch’schen Lö¬ 
sungen Anwendung finden können. 

So behauptet Custer, der das Tropococain einge¬ 
führt hat, dass dasselbe 3 Mal weniger giftig ist als 
das Cocain, was übrigens auch von Anderen bestätigt 
worden ist. Dabei ist die anästhesirende Kraft beider 
Stoffe die gleiche. Custer meint: die höchste er¬ 
laubte Einzelgabe von Schleich’scher Lösung 1 mit 
0,2 proc. Tropococain hydrochloricum beträgt jedenfalls 
mehr als 0,5, welch’ letztere Menge ohne jede Gefahr 
für den Patienten allein schon von Lösung I 250 und 
von Lösung II 500 Gramm ln Anwendung Zu bringen 
feestatte. Auch Briegleb hat mit dem Tropococain 
ganz gute Erfahrungen gemacht. 

Zu anderen Modificationen des Schleich ’schen Ver¬ 
fahrens übergehend, will ich die von Braun vorge- 
schlagene erwähnen; Letzterer ersetzt das Cocain 
durch Eucain B, lässt das Morphium in den Lösungen 
fort und verändert den Kochsalzgehalt derselben von 
0,2 pCt. auf 0,8 pCt. Zudem benutzt Braun den 
Aetherspray niemals. Auch Custer hat in seinen 
Lösungen kein Morphium. Er macht lieber, falls nöthig, 
nach der Operation eine Morph ftuninjectiöu. Nach 
Wohlgemuth ist das Eucain B nicht gleich dem 
Cocain, da es wie Re eins angiebt toxischer ist. Wäh¬ 
rend Braup die Oedeme dem Morphium zuschreibt, 
will Mankiewicz dasselbe in den Schl ei ch’schen- 
Lösungen nicht missen, da soust der Nacbschmerz zu 
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fieftig sein soll and die Öedeme nicht durch das Mor- 
phium, sondern in Folge der Lockerheit der Gewebe 
entstehen. Braun verwirft zwar die Reclus’sche 
Methode der starken Cocainlösungen, meint aber zugleich 
bei, malignen Tumoren und Phlegmonen die Schleich* 
sehe Methode nicht anwenden zu können Für.Finger, 
und Zehen empfiehft er an Stelle der Schl ei cb’schen 
die Oberst’sche Methode, auf die wir etwas näher ( 
eingehen müssen und die folgendermassen ausgeführt 
wird: 

Man umschnürt die Basis des Gliedes mit einem Stück 
Drainageschlaucb, um die Blutzufuhr abzuschneiden und 
alle peripheren Anastomosen sensibler Nerven auszu¬ 
schalten. Dicht peripherwärts von dem Schlauche wird 
dann mit peripherwärts gerichteter Spritze an den vier 
Stellen, wo die Nervenstämme verlaufen, je eine s u b - 
cutane Injection von V«—'V* Pravazscher Spritze einer 
1 proc. Cocainlösung (im Ganzen also 0,01—0,02 Cocain) 
gemacht. Nach Ablauf von 5 Minuten ist die ganze 
abgeschnürte Partie anästhetisch und bleibt es solango 
die Blutzufuhr abgeschnitten ist. Diese Methode kann 
Dnr bei den Extremitäten angewandt werden, doch lobt 
selbst Briegleb sie, namentlich wenn man nicht 1 proc. 
Cocainlösung sondern S ch 1 eich’scbe .Lösung 2 ver¬ 
wendet, wie Sudek das bereits gemacht hat. Immer¬ 
hin hat das Obers t’sche Verfahren den Fehler, dass 
die Stelle der Abschnürung bald schmerzhaft wird, was 
selbst die Vertbeidiger dieser Methode, wie Manz, zu¬ 
geben. Ausserdem sind 1 proc. Cocainlösungen nicht 
ungefährlich. Ja K o f m a n n sah sogar Nekrose nach 
Anwendung der Constriction eintreten. Auch ist es 
nicht leicht zu sagen, wie stark man abschnüren soll. 
Trotzdem scheint man sich doch von der Ober st'sehen 
Methode etwas zu versprechen, wenu es gelingt die Ab¬ 
sperrung der Blutzufuhr auf andere Weise, als durch 
Abschnüren zn erreichen und hofft, dass bei den Extre¬ 
mitäten dieselbe das Schleich 'sehe Verfahren, das 
hier nicht so leicht wie anderwärts auszufnhren ist, er¬ 
gänzen und somit auch bei Operationen in diesen Kör 
perregionen die allgemeine Narkose entbehrlich machen 
wird. 

Als Modilication der Sc hie ich' 1 sehen Technik 
schlägt G o 11 s t e i n vor nur einen Einstich beim In- 
filtriren zu machen und'von demselben aus das ganze 
Operationsgebiet aufzuschwemmen. 1 

v. Hacker injicirt bei Exarticuktionen von Fingern 
und Zehen unter hohem Druck die Schleich’sche 
Lösung direct in die Gelenke und infiltrirt auf diese 
Weise die Kapsel und das Periost. 

Rnbinstein meint, die Schleich’sche Methode 
sei bei kleinen Kindern nicht anwendbar und auch Er¬ 
wachsenen müsse man immer die Augen verbinden. Dem 
gegenüber behauptet Holder, dass Kinder ganz gut 
stille halten, wenn sie auch oft am Anfänge unruhig 
sind. Er hat z. B. 7 Tracheotomien an Kindern von 1 
bis 8 Jahren mit gutem Erfolge nach Schleich aus¬ 
führen können. Derselbe Autor findet auch, dass die 
Gewebsstructur eher durch die Infiltration deutlicher 
wird, während ja sonst der Schleich 'sehen Methode 
gerade oft der Vorwurf gemacht wird, dass sie das 
Orientirungsvermögen im Gewebe beeinträchtige. 

Sehen wir uns nun in der Literatur nach dem allge¬ 
meinen Urtheil über die Sc hl eich'sehe MethoJe um, 
so fällt uns dabei auf, dass dieselbe zunächst keinen 
Anklang gefunden hat. Die erste Publikation über das 
Schleich’sche Verfahren ist in der „Deutschen Medi¬ 
cinischen Wochenschrift" von 1891, Nr. 47, enthalten, 
jedoch erst 1898 fand die Methode mehr Verbreitung. 
Dazu trugen namentlich die Amerikaner bei, während 
in Deutschland die grossen Kliniken nur zaghaft mit 


ihren Empfehlungen hervortreten. Schon vorher jedoch 
hatten praktische Aerzte das Verfahren von.Schleich 
befürwortet und ist wohl Karl Briegleb in Worms 
bald der wärmste und unermüdlichste -Vorkämpfer der 
Sch leie h ’sohen Methode geworden*.. 4896 uütf l£97 
erschienen die Arbeiten von /Hofmeister, M e h 1 e r t 
pipper, Scharff, Gottstein, Nöak ftnif G eir- 
hardi. Von diesen Autorenieräeht&t Sottste-in 
aus der königl. chirurgischen Klinik zu Breslau im 
Jahre 1896 über 118 mit gutem Erfolg nach der 
S chleich’schen Methode operirte Fälle,‘ darunter 2 
Probelaparotomien, 2 fferniotomien und 10 Gastroto- 
mien. Noak empfiehlt ebenfalls das Schle i c h 'sehe 
Verfahren und glaubt, dass es in vielen Fällen die allge¬ 
meine Narkose zu ersetzen im Stande ist. Di pp er 
hält auf Grundlage von 88 Fällen die Methode von 
Schieich für besonders werthvott bei uucamplrcirten 
Laparotomien uud bei Operationen am Darmcanal, weil 
dadurch die Gefahr des Erbrechens und des Gastricis- 
mus für die Operirten in Wegfall kommt. Krecke, 
ReichhoJd, Cu stör und Briegleb sprechen sich 
ebenfalls günstig über die Methode von Schleich aus. 

Im Jahre 1898 häufen sich die Publicationen Ober 
die Inflltrationsanästhesie. Zunächst will ich bptonen, 
dass auf dem im genannten Jahre abgehaltenen Con- 
gresse der deutschen Gesellschaft für Chirurgie eine statt¬ 
längere Discussion über das Verfahren von Schleich 
stattfand, ln letzterer sprach sich R u b i n s t e i n - Berlin 
dahin aus, dass auch bei Operationen im Kniegelenk 
die Schleich’sche Methode ihm gute Dienste geleistet 
hat Gottstein-Brealau giebt eine Statistik über 233 
grosse Operationen von !*/♦—6ty* Stunden Dauer, -bei 
denen sich die Methode der Infiltrationsanästhesie be¬ 
währte, Besonders interessant ist in seinem Bericht, 
dass auch bei localer Anästhesie Erkrankungen der 
Lunge im Gefolge von Äbdominaloperationen nicht in 
allen Fällen zu vermeiden glückte. Theils Pneumöatev 
theils Bronchitis traten l—24 Stunden post operationem 
auf, ohne dass Erbrechen etc vorangegangen wäre, so 
dass Aspiratiouspneumonien ausgeschlossen sind. Der 
Grand ist nach Gottstein; tfohl der* dass die 'Patien¬ 
ten wegen zu heftiger Schmerzen in den ersten 24 
Standen nach der Operation nicht expectoriren und ist 
wohl darin und niöht im Narcoticura auch der Grund 
mancher seither bei Narkosen beobachteter Lungen¬ 
krankheiten pust operationem zu suchen. 

Zu bemerken ist noch, dass die mit Sch 1 eich’scher 
Anästhesie in Breslau angeführten Operationen die 
allerschwersten Fälle, ja selbst solche betrafen, die mit 
allgemeiner Narkose überhaupt nicht gemacht worden 
wären. 

An diese Empfehlung der Methode vou Schleich 
aus der Breslauer Klinik reihen sich ähnliche aus der 
Lemberger, Heidelberger und Insbruoker Universitäts¬ 
klinik. Aber auch in Frankreich, wo die starken Co¬ 
cainlösungen noch viel angewandt werden, bricht sich 
nun das Schleich’sche Verfahren Bahn. 

in Deutschland weist Briegleb darauf' hin, dass 
die Unfallsberufsgenossenschaften und Krankeucassen 
Schleich schon manches zu danken haben. Sein Auf¬ 
satz enthält auch folgenden Ausspruch von Mikulicz: 
«Die Schleich’sche Infiltrationsanästhesie ist die ein¬ 
zige Methode der localen Schmerzbetäubung, welche in 
ausgedehntem Masse innerhalb bestimmter Grenzen die 
luhalationsanästhesie vollkommen zu ersetzen verfang». 
Mikulicz möchte der ersteren daher auch «einen viel 
breiteren Wirkungskreis zuweisen und Schleich voll¬ 
kommen beistimmen, wenn er verlangt, dass die locale 
Anästhesie, als das absolut ungefährliche Verfahren' über¬ 
all da angewandt werde, wo es überhaupt mit Erfölg 
anznwenden ist: nür wo die locale Anästhesie undurch- 
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ftilirbar ist, kommt die Iuhalationsnarkose, als das ge¬ 
fährlichere Verfahren in Betracht». 

Auch in der Gynäkologie kann das Schlei ch'sche 
Verfahren 1 Anwendung finden., Kleinhaus berichtet 
z. B. Ober 13 Operationen unter Schleich’scher 
Anästhesie und meint, dass letztere eine ausgedehntere 
Anwendung als bisher verdiene. Heinze und Braun 
kommen nach ihren experimentellen Untersuchungen 
über die theoretischen Grundlagen der Infiltrations¬ 
anästhesie zu Anschauungen, die mit denen Sc h 1 e i ch’s 
n\cht in Einklang zu, bringen sind. 

Trotzdem tritt B r a u n für eine möglichst weitgehende 
Anwendung der Methode von Schleich ein, die nach 
ihm gerade wegen ihrer Ungefährlichkeit dazu berufen 
ist «in das Gebiet der grossen Chirurgie überzugreifen 
und hier oft gerade positiv indicirt ist bei Operationen, 
bei denen die Narkose an sich ungünstig wirkt, wie 
z. B. Empyemoperationen, Ueusoperationen, Hernioto- 
mien u. dgl., vorausgesetzt, dass ein normales nicht 
entzündetes Peritoneum vorhanden ist». Wohlge- 
muth sagt in seiner Arbeit «wenn man häutig noch 
der Erfahrnug begegnet, dass trctz Infiltration der 
Schleich ’sehen Flüssigkeit keine Anästhesie erzeugt 
wird oder dass die Infiltration überhaupt nicht gelungen 
ist, dann ist die Ursache dieses Misslingens in der man¬ 
gelhaften Technik zu suchen». 

Beriet theilt 37 Fälle aus eigener Praxis und 37 
Fälle aus der Heidelberger chirurgischen Klinik mit 
durchweg guten Resultaten mit. Herrn an berichtet 
namentlich über abdominale Operationen, die unter In¬ 
filtrationsanästhesie in der Lemberger Klinik gemacht 
worden sind. Er meint, dass 40—50 pCt. der Narko¬ 
sen in den Kliniken auf diese Weise erspart vertragen 
werden können. 

Ried führt aus der Innsbrucker Klinik 101 Opera¬ 
tionen an,, darunter am Magendarmtractus. Er 
wünscht, „dass die Sc hl ei ch’sche Methode bald Ge¬ 
meingut aller Aerzte werde". 

Gottstein, der bereits 1896. aus der Breslauer 
Klinik eine die Infiltrationsanästhesie empfehlende Ar¬ 
beit publicirt batte, empfiehlt jetzt das Sch 1 eich’sche 
Verfahren namentlich bei Eingriffen am Intestinaltractus. 
So wurden z. B. in Breslau von 10 Magenresectionen 
8 nach der Sch 1 eic h’schen Methode gemacht, und 
dabei beobachtet, dass dieselben viel leichter vertragen 
würden, als bei der Allgemeinnarkose. 

Was nun endlich meine geringen persönlichen Erfah¬ 
rungen anlangt, so reichen dieselben bis zum Jahre 
1894 zurück, ich will Sie nicht mit der Aufzählung 
aller Fälle aufhalten, die ich mit der Sch 1 eich’schen 
Methode operirt habe, sondern nur die wichtigsten er¬ 
wähnen. Der’erste Fall betraf eine Patientin, die von 
einem tollen Hunde gebissen war und der ich die Wun¬ 
den mit dem Paquelin ohne zur Narkose übergehen zu 
müssen, ausbrennen konnte. Später habe ich in einem 
ähnlichen Fall einem Patienten, dem ich die Augen ver¬ 
bunden hatte, so schmerzlos seine Wunden mit dem 
Paquelin behandeln können, dass derselbe nach Entfer¬ 
nung der Augenbinde garnicht glauben wollte, seine 
Wunden seien mit dem Glüheisen ausgebrannt. Ich er¬ 
wähne gerade dieser beiden Fälle, weil von allen Ver¬ 
fahren der Localanästhesie wohl das Schleich ’sche 
allein eine so bedeutende Gefühllosigkeit hervorzurufen 
im, Stande ist, bass auch die Anwendung der Glühhitze 
schmerzlos ist. Dann hahe ich eine Anzahl von Athe¬ 
romen. Lipomen etc. von verschiedener Grösse mit 
Wundftächen bis zu 10 Nähten ganz gut unter Infiltra- 
tionsanästhesie entfernen können. Auch ist mir das 
Spalten von Abscessen, so z. B. in der Mamma, gut 
gelungen. Sehr gute Dienste leistete mir dieSchleich- 
sche Methode in einem Falle, in dem ich ein seit Jahren irt 


der Wange verkapseltes und von Narbensträngen umge¬ 
benes Stück einer Patrone zu entfernen hatte. Der Pa¬ 
tient hatte sich wegen der Narkose bisher vor der Ex¬ 
stirpation des Fremdkörpers gescheut und war sehr zu¬ 
frieden als ich ihm ohne Schmerzen das Patronenstück 
herausholte. Dann habe ich noch ein Hygrom der Pa¬ 
tella gespalten. Die Lidkantenoperationen führe ich 
auch seit längerer Zeit unter Infiltrationsanästhesie aus, 
muss hier nur gleich bemerken, dass man nicht zu 
viel Flüssigkeit injiciren soll, da sonst das Gewebe zu 
aufgebläht wird Was die Leistungsfähigkeit der 
Sch 1 e ich’schen Methode gegenüber dem Periost und 
Knochen änlangt, so habe ich dieselbe bei der Amputa¬ 
tion eines überzähligen Fingers prüfen können. Ich er¬ 
zielte eine so hochgradige Anästhesie, dass die Amputa¬ 
tion ganz schmerzlos verlief. 

Zum Schluss will ich noch einer Herniotomie erwäh¬ 
nen, die ich wegen Incarceration unter Infiltrations¬ 
anästhesie gemacht habe und kann nur sagen, dass ich 
nicht wieder zum Chloroform greifen werde. Ueber- 
hanpt muss ich betonen, da6S ich, seit ich nach Schlei c h 
operire, keine Narkosen mit Ausnahme bei Geburten 
nöthig gehabt habe, und das bei einer Krankenfrequenz 
von 100—150 stationären Patienten pro Jahr. Ich 
kann daher den Herren C »liegen von der Landpraxis 
das Schlei c h’sche Verfahren nicht genug empfehlen. 

Was nun das Verhältnis der Infiltrationsanästhesie 
zur allgemeinen Narkose aulangt, so möchte ich zu den 
oben angeführten Urtheilen von bekannten Autoritäten 
nur noch hinzufügen, dass eine Methode wie die 
Sch lei ch’s, welche uns Narkosen zu ersparen lehrt, 
um so mehr Anklang finden sollte, da zu den bekannten 
Gefahren der Inhalatiousnarkose neuerdings sich noch 
eiue neue hinzugesellt hat. Ich meine die sog. Narko- 
senlähraung, d. h. eine periphere Lähmung, die 4 u rch 
Druck auf irgend einen Nerven während der Narkose 
entstanden ist und von welcher Gattung Lähmungen 
Mad lener 1897 bereits 20 Fälle aus der Literatur 
zusammenzustelleu im Stande war. 

Wenn es auch noch fraglich ist, ob wie Schleich 
behauptet, wirklich 90 pCt. der Inhalationsnarkosen 
durch die Infiltrationsanästhesie ersetzt werden können, 
so ist solches jedenfalls bei einem grossen Procentsatz 
der Fall. Und welche Bedeutung die allgemeine Ver¬ 
breitung der • Infiltrationsanästhesie hätte, darauf weist 
Brie gleb in seinem Briefe an Schleich hin. Er 
sagt: „Wenn jeder deutsche Arzt mit Deinem Verfah¬ 
ren im Jahre nur 10 Operationen ausführt, damit aber 
(20,000 Aerzte in Deutschland gerechnet) 200,000 Nar¬ 
kosen erspart werden, so. sind in jedem Jahre selbst 
nach der milden Statistik des Chirurgen-Congresses (l 
Todesfall auf 2000 Narkosen) 100 Menschenleben ge¬ 
rettet". 
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BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Verhandlungen der deutschen pathologischen Gesellschaft. 
Im Aufträge des Vorstandes herausgegeben von dem 
derzeitigen Schriftführer E. Ponfick in Breslau. 
Zweite Tagung. (Berlin, Georg Reimer 1900). 

Die Ergebnisse der zweiten Tagung der Deutschen patho¬ 
logischen Gesellschaft vom 18.—22. September 1899 sind in 
dem beinahe 500 Seiten starken Bunde niedergelegt und wei¬ 
sen eine Fülle von Mittheilungen auf, in denen die interes¬ 
santesten Fragen berührt weiden, die die moderne Pathologie 
gezeitigt hat. Nach einer Ansprache des Präsidenten Pro¬ 
fessor Et. Virchow, bespricht in der allgemeinen Sitzung 
Rabl unter dem Titel: »Homologie und Eigenart» die Ver¬ 
irrungen zu denen die Anschauung von der Gleichartigkeit 
der homologen Gewebe bei verschiedenen Thierarten geführt 
hat. Wenn die Homologie vollständig bestehen bleibt, so hat 
doch jedes Thier, jedes seiner Organe und Gewebe seiue 
Eigenart, die bereits in Ein nnd Anlage sich bei strenger 
Prüfung nachweisen lässt. In dem zweiten Vorträge der all¬ 
gemeinen Sitzung spricht March and «Ueber die Beziehun¬ 
gen der pathologischen Anatomie zur Entwickelungsgeschickte, 
besonders der Keimblattlehre» und führt uns darin die Mo¬ 
mente vor Augen, durch die die Ergebnisse der embryologi- 
sclien Forschung auf unsere Anschauungen über pathologische 
Vorgänge Einfluss geübt haben. 

Wie hier auf die Details der höchst interessanten Ausfüh¬ 
rungen nicht eingegangen werden kann, so muss anch in Be¬ 
zug auf die übrigen zahlreichen Mitteilungen auf das Origi¬ 
nal verwiesen werden, die zu weiteren Forschungen anregend 
wirken müssen. 

U c k e. 

Die neuesten Arzneimittel und ihre Dosiruog inclusive 
Serum- und Organotherapie von Dr. Peters 
(Leipzig und Wien, Deuticke). 

Geeignetes Nachschlagebtichlein. 

Voss. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte, 

675. Sitzung den 4. April 1900, 

Vorsitzender: Moritz. Secretär: A 1 b a n u 8. 

1) H e 11 a t: Papilloma laryngis entfernt durch Laryngo- 
toraie- 


Der kleine Patient, den ich Ihnen, meine Herren, mir vor- 
zustellen erlaube, ist gegenwärtig über 3 Jahre alt und wie 
Sie sehen recht frisch und rnünter. Vor einem halben Jahre 
wurde er iu recht desperatem Zustande zu mir gebracht. Er 
war klein, schwach, unentwickelt, konnte noch nicht gehen. 
Die Athranng ging mit einem hörbaren Geräusch vor sich, 
das Gesicht cyanotisch. 

Nash der Aussage der Mutter war er bereits seit seinem 
3 Lebensmonat stimmlos, in den 2 letzten Jahren brachte er 
überhaupt keinen Laut hervor. Dabei wurde die Athmuog 
immer schwerer und schwerer. 

Die Eltern hatten vielfach um ärztliche Hilfe nachgesacht. 
Augenscheinlich hatte die Diagnose Schwierigkeiten bereitet, 
da er sogar von Pädiatern von Fach auf verschiedene Krank¬ 
heiten. unter Anderem auf Rachitis, behandelt worden, wäh¬ 
rend der Kehlkopf unbeachtet blieb. 

Indessen musste die Anamnese nnd das Athmungsgeränsch 
den Gedanken an eine Oeschwulstbildung im Larynx nahe 
legen. Da nach Makenzie die Geschwülste im Kehlkopfe 
unter einem gewissen Alter fast ausschliesslich zu Papillo¬ 
men gehören, so konnte man, ohne den Kehlkopfspiegel in 
die Hand zu nehmen, sogar über die Art derselben ein recht 
sicheres Urfcheil abgeben. 

Die muthma8sliche Di ignose wnrde durch den Kehlkopf¬ 
spiegel sicher gestellt. Trotzdem, dass die Inspektion des 
kindlichen Kehlkopfes, wie Dr L u n i n noch kürzlich darge- 
than hat, zu deq recht schwierigen Aufgaben gehört, gelang es 
in diesem Falle unschwer den Kehlkopf zu Gesicht zu be¬ 
kommen. Scheipbar war die ganze Rima glottfdis von einer 
warzigen Geschwulstmasse eingenommen, die sich durch ihn 
blässere Färbung von der Umgebung abhob. 

Ob es sich um eine solitäre Geschwulst oder um eine mul¬ 
tiple Warnmeldung handelte, konnte ich nicht sicher coo- 
statireu; ich glaubte das letztere annehmen zu dürfen. 

Die Papillome (nach Virchow Pachydermia verrucosa) 
werden nach 0 e r t e 1 classificirt in : 

1) kleine wulstige Gebilde, die mehrfach zerstreut Vor¬ 
kommen ; 

2) Geschwülste von zottigem Bau und breiter Ba6U', 

3) grosse trauten- oder manlbeerartige Geschwülste, die 
häufig gestielt sind. Letzte Form ist die häufigere bei Kin¬ 
dern und fuhrt nicht selten durch Suffocation zum Tode. 

Dass es in unserem Falle nicht zur Erstickung kam. kam 
ich in Anbetracht der Grösse der Geschwulst und Kleinheit 
des kindlichen Kehlkopfes nur dadurch erklären, dass dud 
die Chronicität der Athmungsstörung. das AthmungsbÄ 
niss des Knaben auf ein Minimum gesunken war. Es han¬ 
delte sich um eine chronische Suffocation. 

Gegenwärtig war jedenfalls die Lage so, dass man eingrei- 
fen musste. Es lag eine doppelte lndication vor, eine Inai- 
catio vitalis und eine Indicatio causalis. Der Indicatio vital» 
konnte durch eine Tracheotomie Genüge geschehen, der caa- 
salen aber durch eine Laryngotomie. An eine endolaryn- 
geale Operation konnte mau wohl kaum denken. 

Vorläufig glaubte ich jedoch von diesen beiden Eingriffe“ 
Abstand nehmen zu können und wollte einen Versuch mit 
der Intubation machen. Dieser Versuch schien mir umso¬ 
mehr berechtigt zu sein, als die Tracheotomie bei seinem 
Zustande als ein nicht ganz indifferenter Eingriff angesehen 
weiden konnte. Die Laryngotomie, an und für sich nicht 
viel ernster als die Tracheotomie, konnte in einem solchen 
Falle eventuell verhängnisvoll werden. Die Exstirpation 
der Papillome durch die Spaltöffnung des Schildknorrels ge¬ 
hört nach Gottstein in diesem Alter zu den schwierigsten 
und peinlichsten Operationen. Die Blutung ist stark, die Üeber- 
sicht eine geringe, Hustenstösse und Reizbarkeit mitunter 
excessiv. 

Ausser der minderen Gefährlichkeit nnd der Möglichkeit 
sofort Luft schaffen zu können, bewog mich noch zur Intu¬ 
bation die Aussicht, durch dieselbe eine regressive Metamor¬ 
phose der Geschwulst hervorrufen zu können. In der neneren 
Literatur trifft man nicht selten auf ähnliche Angaben. 

Es muss erwähnt werden, dass die Intubation bei vollstän¬ 
diger Bereitschaft für die Tracheotomie vorgenommen wurde. 
Es war ja nicht unmöglich, dass sie vermöge eines Larynx- 
krampfes oder einer Blutung die Erstickungsgefahr noco 
steigerte. Die Vorsicht war nicht ganz umsonst. Die Intu¬ 
bation gelang nur unvollständig. Die kleinereu dem Alter des 
Knaben entsprechenden Tuben Hessen sich unschwer ein- 
führen, wurden Aber sofort wieder ausgehustet Eine grössere 
Tube schien endlich zu halten; der Kranke athmete auf nna 
fühlte sich scheinbar wohl. Leider hielt auch sie sich nu 
so lange im Larynx bis die Instrumente für die Tracbeow 
mie abgekramt und die Assistenz entlassen wurde, swn 
grösserer Hustenstoss und die Tube flog heraus. DM” 
stieg die Athemnpth sofort bis zum äussersteu. Es musste 
schleunigst zur Tracheotomie geschritten werden. , 

Wenn ich dieselbe nicht so plötzlich and ohne genügende 
Hüfe hätte machen müssen, so hätte ich vielleicht soror 
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eine Thyreotomie daran geschlossen. Jetzt musste ich mich 
mit der in extremis angeführten Tracheotomie begnügen. 

Der weitere Verlauf war nun folgender: In den nächsten 
Tagen stellte sich eine profase Absonderung mit leichter Tem- 

S eratnrerhöhung ein. Dieses erklärte sich einfach dadurch, 
&8B wegen der Insnfficienz der Athmung gewiss bis znr 
Stunde gewisse Partien der Lunge im collabirten Zustande 
verharrt hatten. Die plötzliche Erweiterung derselben nnd 
der plötzliche Lnftstrom ohne Erwärmung und die nöthige 
Beimischung von Feuchtigkeit, welche jener in der Nase und 
der Mundhöhle erhält, mussten einen nicht geringen Beiz 
auf die Lungenalveolen ausüben. 

Indes» kam es bald wieder znr Norm. Die Trackealcanfilc 
trug er nun 6 Monate lang, fühlte sich dabei im Ganzen 
wohl, erholte und entwickelte sich zusehends. 

Scheinbar entwickelte sich auch der Kehlkopf: der Knabe 
fing nämlich trotz der Canüle an zu flüstern nnd am Ende 
des 6. Monats hörte die Mutter bei einem Canülenwechsel fast 
nach 3jähriger Pause wiederum sogar einen Schrei von ihm. 
Die Inspection des Kehlkopfes ergab, dass ich mich bei der 
ersten Untersuchung geirrt hatte. Es handelte sich nämlich 
nicht um multiple Wucherungen sondern um einen einzigen 
Polypen, der au einem ziemlich langen Stiel sass. 

Jedenfalls musste nun die Frage aufgeworfen werden, was 
weiter zu geschehen hätte? Ihn bei der Canüle lassen? Das 
wäre keine besondere Existenz gewesen. Die Trachealwundc 
einfach zuheilen lassen ? Dadurch konnte wiederum die Er¬ 
stickungsgefahr heraufbeschworen werden, obgleich der Knabe 
zeitweilig auch ohne Canüle gut athmete. Endolaryngeal die 
Exstirpation versuchen? Den Versuch machte ich freilich, 
aber trotz der relativen Toleranz des Kleinen blieb es beim 
Versuch, 

Es blieb also nur der einzige Ausweg übrig — die Thy¬ 
reotomie. 

Am 3. März führte ich dieselbe bei leicht hängendem Kopfe 
ohne Tamponcanüle aus. Der Haqtschnitt wurde ziemlich 
lang angelegt, die Cartilago thyreoidea aber nicht in der 
ganzen Länge gespalten. An der incisur blieb eine kleine 
Brücke erhalten, damit die exacte Wiedervereinigung der 
Stimmbänder keine Einbusse erleide. 

Der Polyp wurde nach Anseinanderziehen der beiden 
Schildknorpelplatten bald sichtbar, mit dem Pean gefasst und 
extrahirt. Die Knorpelränder wurden durch eine Seidensutnr 
wieder vereinigt. Zunächst, wollte ich die Canüle überhaupt 
nicht mehr einführen. Der Sicherheit halber liess ich sie je¬ 
doch noch so lange drin bis der Knabe aufwaclien würde. 
Ich bereute die kleine Vorsicht nicht. Der Kuabe war vor 
dem Erwachen ungeheuer unruhig, schlug um eich und schrie. 
In Folge der bisherigen Inactivität des Organes hätte es da¬ 
bei vielleicht zn unangenehmen Erscheinungen kommen kön¬ 
nen. Ich entfernte die Canüle jedoch am nächsten Tage, am 
zweiten Tage die Nähte. Der Wundverlauf war glatt. 

Anfangs schien es, als ob der Knabe sich den sog. inver¬ 
seil Typns der Intonation angeeignet hätte. Er intonirte 
eben mit dem Inhalationsstrom. Gegenwärtig scheint er das 
abgelegt zu haben. ' Die Stimme ist nicht absolut klar, aber 
doch rein genug. Der Jnnge spricht noch wenig, hat sich 
jedoch einen gewissen Wortschatz bereits angelegt. 

Die Geschwulst, im Spirituspräparat etwa von Bohnen« 
grosse, erlaube ich mir herum zn reichen. Auch unter dem 
Mikroskop sehen Sie ein Präparat, welches Dr. U c k e die 
Freundlichkeit üatte anzufertigen. 

(Autoreferat). 

Df sc n sgio n: 

L u n i n: Bei Kindern recidiviren die multiplen Papillome 
leicht und machen einen mehrmaligen chirurgischen Eingriff 
nöthig. In der Pubertät hört das Wachsthum der Papillome 
meist auf, der Boden wird gleichsam steril. 

Hel lat: Manche Autoren halten die Papillome sogar für 
ansteckend. Becidive sind in der That sehr häufig. 

2) Henking; Ueber die malignen Tonsillentumoren nnd 
deren chirurgische Behandlung. Verbanden mit der Demon¬ 
stration von mikroskopischen Präparation. (Ist für den 
Druck bestimmt.) 

Discnssion: 

Beckmann: Der Unterschied in dem klinischen Verlauf 
der Sarcome and Carcinorae der Tonsillen ist auch an ande¬ 
ren Organen zn erkennen, und verschiedene der angeführten 
Merkmale nassen auch auf die Uternsgeschwülste. Die Sai- 
come des Uterus verlaufen langsamer und geben eine gute 
Prognose, sie haben keine Tendenz in die Tiefe des Gewebes 
hineinzuwachsen; die Lymphdrtisen werden nicht ergriffen, 
und Metastasen sind bei Uterussarcomen selten. Beim Car- 
cinosn hingegen liegen die Verhältnisse bekanntlich anders 
Was nun den Ausgangspunkt der Sarcome anbetrifft, so bil¬ 
den diesen häufig die Blutgefässe. 

B e u k i n g: Gewiss, das Bild deckt sich im Grossen and 
Ganzen; doch existirt wiederum ein Unterschied insofern, als 


bei Sarcomen im Allgemeinen die Lymphdrnsen, wie Beck¬ 
mann eben ansgefdhrt hat, meist von einer Invasion der 
Geschw als tele mente verschont bleiben, während bei den Sir» 
comen der Tonsille die regionären Lymphdrüsen sich in der 
Begel ergriffen zeigen. Es mag dieses damit in Zusammen¬ 
hang stenen, dass die überwiegende Mehrzahl der Tonsillar- 
sarcome sog. «Lymphosarcome» sind, somit histologisch so¬ 
wohl zu den Anhäutungen adenoiden Gewebes der Mandeln 
als auch zu den Lymphfollikeln der Lymphdrüse in naher 
Beziehung stehen. 

Wan ach: Die Fälle von angeblich sehr langem (jahre¬ 
langem) Bestehen eines Sarcoms in relativ indifferentem Zu¬ 
stande sind wahrscheinlich so zn deuten, dass mit dem Mo* 
ment des Umsichgreifens der Wucherung ein Wechsel in 
Charakter der vorher gutartigen Geschwulstform vor Bich 
gegangen ist. (Entstehung maligner Neubildungen aus alten 
Narben nnd Geschwüren; Uebergang gutartiger Tumoren, 
Fibrome etc. in bösartige.) Der Fall W e i n 1 e ch n e r (von 
Billrothand Albert als inoperables Spindelzellensar- 
com abgewiesener Fall mit grossen harten Drüsen am Unter¬ 
kieferwinkel heilte in */< Jahren unter Jodoformätherinjectlo- 
nen vollständig ans) ist sicher kein Sarcom gewesen, eher 
ein Syphilom. 

Heuking: Was den Fall W e i n le c h n er anbetrifft, 
so erscheint ans dem günstigen Verlauf des scheiubar ganz 
Verzweifelten Falles wohl die Annahme gerechtfertigt, dass 
eine Verwechselung mit einer an sich harmlosen Geschwulst* 
form — etwa einem Gumma — stattgefunden hat; um so 
mehr als, wie ich in meinem Vortrage bereits hervorgehoben 
habe, dieser in der gesammten von mir berücksichtigten Ca- 
snistik (124 maligne Tonsillartnmoren) der einzige Fall 
ist, der bei exspectativer oder mehr oder weniger indifferenter 
Behandlung günstig verlanfen ist. Immerhin hält einen 
die vou guten Beobachtern festgestellte Diagnose «Spindel- 
zellensarcom» davor zurück, den Fall ohne Weiteres aus der 
Zahl der Sarcome zu streichen. Gerade die Sarcome von 
Spindelzellenstructar sind in der Begel den luetischen und 
wohl auch den tnbercnlösen Neubildungen gegenüber gut 
charakterisirt, während allerdings Bundzellen- und Alveolar- 
sarcome mit den sogen. «Granulationsgeschwülsten», mithin 
also anch mit syphilitischen and tnbercnlösen Wucherungen, 
trotz gewissenhaftester mikroskopischer Untersuchung ver¬ 
wechselt werden können. 

Die Frage, ob mit dem Eintritt eines intensiven Umsich¬ 
greifens einer bis dahin lange Zeit in vollständigem Buhezu¬ 
stande verbliebenen Geschwulst anch nothwendig eine we¬ 
sentliche Aenderung ihres histologischen Charakters vor sich 
zu gehen hat, — ist für das Lymphosarcom, für jene Spielart 
des Sarcom s, welche bei den Toosillarsarcomen fast aus¬ 
schliesslich in Betracht kommt, nicht leicht zu beantworten. 
Es gehört znm Wesen des Lymphosarcoms, welches ja in 
histologischem Sinne nichts weiter als eine Hyperplasie des 
adenoiden Gewebes ist, dass es längere Zeit sich auf die 
Grenzen des primär befallenen Organes (in der Begel einer 
Lymphdrüse) beschränkt, um dann plötzlich ohne uns bekannte 
Veranlassung in ein progressives, schrankenloses Wachem 
übeizogehen; jedoch stets unter Beibehaltung des früheren 
ursprünglichen histologischen Charakters. Von einer Meta¬ 
plasie, von einer Aenderung des Charakters der Structnr 
ist hierbei sicher nicht die Bede; woher man, wenn man 
consequent sein will, die Geschwulst auch von Anbeginn an 
als «maligne» bezeichnen mnss. — Will man dagegen, den 
klinischen Verlauf einzig ins Auge fassend, das hei Lymph- 
sarcomen der Tonsillen häufig lange aasgedehnte Stadium 
der Latenz aller malignen Eigenschaften von dem späteren 
bösartigeu Verlauf vollständig abtrennen, ans ihm eine be¬ 
sondere harmlose Krankheitstorm constrniren, so wird man 
allerdings dazu geführt, den Tumor als «Sarcom» erst von 
dem Moment an gelten zu lassen, wo er sich als rasch um 
sich greifende Wucherung darstellt. Ich für meinen Theil 
halte den ersteren Standpunkt für den richtigeren. — Ganz 
dieselben Erwägungen lassen sich übrigens, mit Bücksicht 
auf den Dom bro wski’schen Fall, auch an die Spindel- 
zellensarcome knüpfen, denn auch von ihnen wissen wir, dass 
sie mitunter lange Zeit, im Gegensätze zu gewissen anderen 
Sarcomformen, unverändert bleiben können. 

He llal: Ich,vermisse in der Literatnrangäbe die Fälle 
von Lymphangiom. Mikulicz und Batimow haben je 
einen Fall beschrieben. Es sind grosse, aber benigne Tumo¬ 
ren, die ihren Ausgang sowohl vom lympathischen als vom 
Bindegewebe nehmen. Der Fall von Batimow zeichnete 
sich dnrch langes Bestehen aus — 10 Jahre. 

H e u k i n g: Lymphangiome als solche können schwerlich 
nnter die Bnbrik der malignen Tumoren eiDgereiht werden. 
Mir sind aber auch keine Lymphangiome der Tonsillen be¬ 
kannt geworden. Doch steht ein Fall der von mir berück¬ 
sichtigten Casuistik in naher Beziehung zum Lymphangiom; 
es ist ein Fall ans der Beibe der aus Czerny’s Klinik 
veröffentlichten Beobachtungen, in dem es sich um «in Lym- 
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pbangiosarcom handelte, d. h. also am ein Lymphangiom, 
dessen Endothelien durch ausgiebige Zellprdliferation den 
Oharakteir «ines Sarcoms angenommen hatten. 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom !3. Janoar 190Ö. 

1. Dr. Forest iey stellt zwei Fälle vor, au denen er we- 

en chronischer Mittelobreiterung und Cholesteatom bezw. 

aries des Schläfenbeins die Totalaufmeiaselung gemacht hat. 

Beide Fälle zeigen grosse persistente Höhlungen, die mit ge¬ 
sunder Epidermis gnt ausgekleidet nnd allseitig vollständig 
übersichtlich sind.. Der eine Fall ist besonders dadurch be¬ 
merkenswert!), als es sich am einen anfangs stark tuberculö- 
sen Patienten handelt. .Die Behandlung nach der Operation 
hgt grosse Mühe verursacht, die Ueberhäntung der fast wall- 
nüasgrössen Operationshöhle war erst nach ca. 1 Jahr langer 
täglicher Tamponade vollständig. Gleichzeitig lebte Patient 
streng nach den Principien der modernen Plithiseotherapie 
Und befolgte sämmtliche diätetische Vorschriften aufs Ge¬ 
naueste. Das Resultat ist, dass heute im Sputum keine Tu¬ 
berkelbacillen vorhanden sind, während sie bei der Aufnahme 
haufenweise da waren. Das Körpergewicht hat beträchtlich 
zngenommen. Der Kranke stammt aus den ärmlichsten Ver¬ 
hältnissen eines lithanischen Städtchens und hat er diesen 
colossalen Umschwung in seinen körperlichen Verhältnissen, 
nach Ansicht des Referenten, einzig allein der vorzüglichen 
Pflege dem beständigen Aufenthalt in freier reiner Luft and 
nicht zum Mindesten dem Versiegen der seit der Kindheit post 
scarlatinam bestehenden Ohreneiterung zu verdanken. 

2. Ds. G. Reinhard bringt einen casuistischen Beitrag 
zur Heterochromia iridis mit Kataractbildung auf dem helle¬ 
ren Auge. Referent beobachtete 2 Fälle von Heterochromie: 
im ersten Falle handelte es sich um eine 40 Jahre alte Jüdin 
ans Banske, die seit einem Jahre , auf dem rechten Auge 
blind ist. PatieDtin, tiefbrünett, pockennarbig hat beiderseits 
Conjunctivitis Simplex nnd theilweise Madarosis, — rechts: 
Iris veilchenblau, Cataracta niatura, Reaction der Pupille auf 
Liebt prompt, Lichtschein wird richtig localisirt und alle 
Farben riohtig erkannt, Handbewegungen in der Entfernung 
von einigen Fuss wahrgenommen; links: Iris dunkelbraun, 
die brechenden Medien absolut klär; ophthalmoskopisch keine 
Veränderungen sichtbar, Ei V *»'*/•■ Ln fiebrigen ist Pa¬ 
tientin gesund, der Urin enthält weder Eiweiss noch Zucker. 
Die Kranke unterzieht sich einer Operation (Extractio cata- 
ractae sine iridectomia), die ohne Zwischenfälle verläuft nnd 
eine glatte Heilung zur Folge hat. 2 Wochen nach der Ope¬ 
ration : c. c. -f 11,0 D. spli. V = 5 /'o. 

Der zweite Fall betrifft den einzigen Sohn der ebengenann¬ 
ten Patientin, einen 9jäbrigen Knaben, der mit Conjunctivitis 
pnrnlenta und Blepharitis ulcerosa behaftet ist, ausserdem 
Epicanthu9 geringen Grades; die Iris des rechten Auges 
veilchenblau, die des linken dunkelbraun. Die Farbendiffe- 
renz der Regenbogenhäute besteht nach Angaben der Mutter 
seit der Geburt. Medien auf beiden Augen Idar. E, V = 5 / 5 - 

Die angeführten Fälle beansprnch.en ein doppeltes Interesse 
erstens weil die Cataractbildung hier auf dem pigmentärme¬ 
ren (blauen) Auge vorkommt und zweitens weil eine heredi¬ 
täre Veranlagung zur Entwickelung der Heterochromie im 
zweiten Falle ganz augenscheinlich ist. 

Nach Malgat ist die Heterochromie als eine Hemmungs- 
bildang in der Entwickelungsbildung des Irispigments auf 
dem blauen (helleren) Auge autzufassen; dieses erkrankte da¬ 
her znerBt an Cataract, weil es eben physiologisch nicht nor¬ 
mal sei. M algat führt 8 hierher gehörige Fälle an. 

Ihm schliessi sich Bistis an, der im «Centralblatt für 
Augenheilkunde» 1898, p. 136, über einen weiteren Fäll be¬ 
richtet Referent schliesst sich im Weiteren der Annahme 
Hippels an, dass die Erfahrungen Hutchinson’s nnd 
M a n z ’s, die Prognose der bei heterochromatischen Augen aus- 
znfnhrenden Operationen sei mit Vorsicht zu stellen, wohl 
nnr auf einem unglücklichen Zufall beruhen, zumal die Hete¬ 
rochromie eine sehr seltene Erscheinung ist. 

3. Dr. Goldberg referirt über einen.vou ihm beobach¬ 
teten Fall von Automatie des Herzens. 

Zn einer Erstgebärenden gerufen, die schon 3 Tage kreisste 
und bei der die Körpertemperatur auf 38,5° gestiegen war, 
sah. sich Referent veranlasst, die Zange anzulegen, obschon von 
der vorderen Muttermundslippe noch ein kleiner Saum zu 
Fühlen war. Es wurde unter Narkose ein kräftiges Kind ent 
blinden, das sich im Stadium der sogenannten bleichen 
Asphyxie zu *befinden schien. Die Herzthätigkeit des Kindes 
war sowohl zu fühlen als auch zu sehen, jedoch konnte das 
Kind weder zum Schreien no€h zum Athmen gebracht wer¬ 
den. Eine halbe Stunde nach der Geburt »nachte das Kind 
einen vergeblichen Inspirationsversuch. Nachdem Referent 


zusammen mit dem anderen Collegen .vergeblich 2 Stunden 
sich äbgemilht hatte, stellte er älle weiteren Wiederbele¬ 
bungsversuche ein. Er sah das seltene Schauspiel: kräftige 
Herzcontracrtiönen bei völliger Abwesenheit jeglichen weiteren 
Lebenszeichens. Die Herzthätigkeit soll’ nach, den Anssagen 
des Vaters noch eine Stunde nachher gedauert haben, also 
im Ganzen 3 Standfep- 

Die Lehre von den automatischen Herzcentren hat durch 
Hess. Romberg und K r e h 1 einen starken Stöss erlit¬ 
ten. Die Herren glauben auf Grund embryologischer Unter¬ 
suchungen nachgewiesen zu haben, dass die Herzgauglien vor¬ 
geschobene Theile der Sympatliicnsganglien seien, also een 1 
sible Ganglien. Zur Erklärung der Automatie des Heizens 
ziehen sie den Herzmuskel heran: der Herzmuskel sei der 
automatische Motor der Circulation, ohne zu seinen Bewegun¬ 
gen von nervösen Elementen angeregt zu werden. 

Im Allgemeinen gehören die Fälle von ^.ntoinatie des Her¬ 
zens zu den seltenen Erscheinungen, sie kommen jedoch viel 
öfter vor als man annimmt. 

Neu geha ner berichtet über einen Fall im «Central¬ 
blatt für Gynäkologie» vom Jahre 1898, -ebendaselbst veröf¬ 
fentlicht Ö p it z im darauffolgenden Jahre 2 Fälle, Mar¬ 
ch and in Karbuig 2 Fälle, ebenso Pflüger, Räwitz ! 
and Veit. 

Ein Fall von W asten veröffentlicht im «Wratsch» bei 
einem durch Bauchschuitt gewonnenen Präparat einer rechts¬ 
seitigen Tnbenschwangersahaft. 

Wenn man noch den Fall von Z u n z erwähnt, so wären 
das alle, die Referent in der ihm zugänglichen Literatur fin¬ 
den konnte. j 

Sitzung vom 3. Februar 1900. 

1. Dp. Goldberg stellt einen Mann mit Enchondromi I 

thorgeis sinistri vor. I 

Def Tunio»\ von der Grösse eines Kindskopfes, sitzt .in der 
Axillarlinie am unteren Theile des Thorax, er erstreckt sich 
ungefähr über 3 Rippen, hat eine halbkugelige Form und ist 
von harter Consistenz. Die Haut ist an der Spitze geiöthet 
nnd glänzend wie bei einem Abscess. Am Tumor ist noch 1 
eine 2 Zoll lange Narbe zu sehen, die jedoch mit der Ge¬ 
schwulst in keinem Zusammenhang steht ; in der Kindheit 
soll Patient daselbst einen grossen Furunkel gehabt haben 
2 Zoll'oberhalb des Tumors fühlt man deutlich eine vergrö¬ 
ßerte Drüse von der Grösse einer Bohne. ■ 

Patient, von ziemlich kräftigem Körperbau und mässi&ent¬ 
wickeltem Paniculus adiposus. ist in den letzten Jahren wsht i 
abgemagert. Die Geschwulst soll im Laufe von S Jahtt b 
sicli zu der jetzigen Grösse entwickelt haben. Als Aetiologie 
giebt Patient eine Rippenfractur an. I 

Was den Charakter des Tumors aubetrifft, so kann man 
ein Carcinom oder Sarcom wohl sicher änsschliessen : trotz 
des di esjährigen Bestehens der Geschwulst ist nicht die min¬ 
deste Cachexie oder Abmagerung zu constatiren. Es handelt 
sich hier um ein Enchondrom, das an der Spitze cystenarti? 
degenerirt ist. 

In Bezug auf die Prognose bilden die Enchondrome den 
Uebergang von den gutartigen zu den bösartigen Geschwül¬ 
sten. Irn vorliegenden Falle Scheint der Tumor bis jetzt 
noch nicht in die Pleurahöhle hineingewachsen zu sein und 
wird sich -wohl gänzlich exstirpiren lassen. Patient wird be- 
hüfs Operation dem Chirurgen am hiesigen Krankenhanse 
des «Rothen Kreuzes» überwiesen. 

2. Dr. G o l d b e r g demonstrirt ein 17jähiiges Mädchen, 
das vor 2 Jahren an einer ziemlich seltenen Erkrankung — 
einer Ptosis hysterica -- laborirte. Patientin hielt, damal» 
die oberen Lieder beider Augen derartig gesenkt, dass nur 
ein schmaler Spalt übrig blieb; eine leichte Conjunctivitis 
war dieser Erkrankung vorhergegangen. Beim Gehen hoo ; 
Patientin den Kopf in die Höhe. Nachdem dieser Zustand » 
Monate ungehalten hatte, öffnete Patientin plötzlich die Augen; 
seitdem ist die Ptosis verschwunden. Heute weist Patientin 
verschiedene Flecken am Körper anf, die dermatoldgispu 
schwer zu deuten sind. Ein naher Verwandter der Patientin 
verbrannte sich vor einiger Zeit den rechten Handrücken, 
bald darauf erscheint Patientin beim Referenten mit Flecken 
auf beiden Handrücken, die wie verbrannt aussalien. Hie j 
fast den ganzen Handrücken einnehmenden Flecken sind dun- | 
kelbraun pigmentirt; aus der stellenweise geplatzten Hau 1 
sickert etwas seröse Flüssigkeit hervor. Patientin stellt snr ,cl 

in Abrede, eine artificielle Heldentliat begangen zu hauen- 
Bald schossen am ganzen Körper, besonders am Gesicht unj 
an den Armen, aber auch am Rücken graubraune FlecKeo 
auf, mitunter mit leichter Abhebung der Epidermis. 

Da Patientin früher schwere hysterische Erscheiniinge 
darbot und Niemand trotz strenger Beobachtung und ‘' 
suchung etwas Art iöcielles nach weisen konnte, war Befer ® 
geneigt, die Flecken in die Reihe nervöser Exantheme nnw 
zubringen und zwar als Dermatitis gangraenosa hys ,e,l f ’ 
obgleich das Leiden fast ansschliesslich die Epidermis 
trifft. 
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ÜeTkwtirdigerweiee wurde von anderer «autoritativer» Seite 
dip Erkrankung für beredil&re Lues erklärt. Nachdem die. 
Flecken im Laufe von 1'/* Jahren bald verschwanden, bald 
wieder auftauchten, wurde Patient ia einer Nervenheilanstalt 
behufs Feststellung der Diagnose, iuternirt; auch die An¬ 
staltsaufsicht fördeite nichts zu Tage. Heute noch weist 
der Hals, das Gesicht und die Arme einzelne Flecken auf, 
die aber wohl die letzten bleiben dürften, da es den Angehö¬ 
rigen endlich gelungen ist, die arme Patientin in flagranti 
zu ertappen. Das Corpus delicti ist Acid. apet. pur. Wie 
vorsichtig man bei Hysterischen mit der Diagnose seiu muss 
lehrt wieder der vorliegende Fall. 

3. Dr. Schmäh mann stellt die schon in einer der frü¬ 
heren Sitzungen demonstrirte brau T. vor mit dem Ersuchen, 
die von anderer Seile angezweifelte Diagnose Lepra in die¬ 
sem Falle nochmals controllireu zu wollen. Die 45iährige 
Patientin, Jüdin aus Bauske, weist auf AVangen, Armen und 
Beiuen kleine, halbkugelige, blasse Knötchen auf, während 
auf dem Kumpfe einzelne* mehr öder weuiger erythematöse, 
etwas anästhetische Flecken zerstreut sind. 

Dr. Falk kennt die Patientin seit etwa 2 Jahren und hat 
sie wegen verschiedener Leiden mehrfach behandelt. Die 
Diagnose. Lepra, hält Paik für nicht genügend erhärtet, es 
liege.kein positiver: Anhaltspunkt für diese aiarmirende Dia¬ 
gnose vor. Die letzte Krankheit* wegen welcher Patientin 
iu\seiner Behandlung stand, war rheumatischer Natur; Pa- 
lieulik klagte XPX^einiger Zeit über Schmerzen in deu Üe- 
leaMf find Gliedern, nachträglich kamen die einzelnen Knöt¬ 
chen und Flecken zum Vorschein. 

Dr. P ri s 8 m.a n n spricht sich . mit aller Entschiedenheit 
für Lepra ans* Er ist der Ansicht, dass die vou Dr. Falk 
erwähnten rheumatoiden Schmerzen eher für die Diagnose 
zu. verwerthen seieu, da dergleiphen Erscheinungen gar nicht 
selten als Vorläufer der beginnenden Lepra vorzukommeu 
pflegen. Die an der. Patientiu zur Zeit wahrnehmbaren 
krankhaften itautveiäuderungen können wohl nur als Lepra- 
syuiptome gedeutet werden; irgend ein anderes Krankheits- 
bild dürfte kaum ernstlich in Frage komrnsp. Die mikro 
8kopi6che Untersuchung und der weitereVerlauf., .wer den 
wühr^heijjltch die letzte Sicherheit gewähren.. 

- : '4c Dr. ZoepfeJ spricht kurz als Beitrag zu’der Anfang 
der 90iger,Jahre veutilirten Frage, ob die Thoracofomie an 
der Stelle des Empyema necessitatis zu machen sei. oder nicht, 
über einen von ihm vor einigen jähreu operirten und geheil¬ 
ten einschlägigen Fall. 

Es handelte sich damals um ein im Anschlüsse an eine 
crotopöse Pneumonie der Lunge * auftreteftdes Empyem, bei 
dem es zur. Bildung, eines Empyema uecessitatis, an einer in 
der Literatur noch nicht beschriebenen Stelle: im 2. linken 
Interims talraum gekommen war. Nach hei Eröffnung der 
Pleurahöhle an typischer Stelle durch Kesnction eines Stückes 
der 6. Kippe bildete sich das Empyema necessitatis rasch 
zurück, ohne irgend welche Residuen zu hinterlassen. Die 
25jährige Patientin konnte nach etwa 8wöchentlichem Kran¬ 
kenlager mit völlig entfalteter Longe geheilt entlassen \vei- 
deir.. JjifcereBsant war der Fall dadurch, dass es trotz mehr-, 
tägigen Bestehens des Empyema necessitatis, das die Grösse 
und Form einer grossen französischen Birne erreicht haste, 
zu keinerlei Eutzündungserscheiuungen in loco affectionis ge¬ 
kommen war und dann vor Allem durch die ungewöhnliche- 
Localisation. Jhtedner nimmt eine schwächere Ent Wickel ung 
des sonst straffen aponeuiotiseben Ligamentum, .coruscnns, 
das ja bekanntlich die Mm. iutercostalis int. et ext. im 1. und 
2. Intercostalraum ersetzt, bei der graciien Patientin an und 
bebt als begünstigendes Moment hervor, dass Patientiu meu¬ 
tere Tage bifldui ch in Folge zunehmender Dyspnoe eine nach 
vorn,-gebückte Haltung eingenommen haben soll. 

Präses: Dr . A. d e F o r e 8 t i e r. 

' ' " ~ . ' 1 Secretär: Di 1 . S. P r i s s nr a u,n. 


Vermischtes. 


— Der Vorstand der chirurgischen P i r o g o w - Gesellschalt 
und das Organisations-Comite des Vlll. Gougresses 
ru ss ikcher Aerzt e zum Andenken an Piro- 
guw, welcher in Moskau zu Ende des Jahres 1901 siautin- 
den sollte, haben nach gemeinschaftlicher Berathuug be¬ 
schlossen, den obenerwähnten CongresB in Anbetracht dessen, ' 
dass v derselbe mit dem zu gleicher Zeit in St. Petersburg-statt- 
lindenden XL Congress russischer Naturforscher und Aerzte 
znsammenfallen wurde, auf die Zeit vom 3. bis 10. Januar 
1902 zu verlegen. — Als eine nützliche Neuerung kann der 
Beschluss des Organisationscomites angesehen werden, die 
puogrammmässigen Fragen des Congresses bereits im De- 
cepaber d. J. zu publicireu und ‘ diejenigen Aerzte, welche . 
Vorträge auf dem Congress zu halten beabsichtigen, zu ver¬ 


pflichten, dass sie dem- OrganisatuwscortiiO kurze Referate 
ihrer Mittheiluugen mit Motivirung ihrer Thesen rechtzeitig, 
znkommen lassen. Diese Referate sollep gedruckt und allen 
Gongt essmitgliedern noch vor dem Congress ztigesaudt 
werden. 

— Die Jekaterinossla wache Medicinische Gesellschaft hat 
den Professor der Physiologie, an der Militär-Medicinischen 
Akademie, Dr. 1. P. Paw low, zum Ehren mitgliede 
gewählt. 

(Pridnjepr. Krai. — Wr.). . 

- 1 - Die G e 8e Ilse halt der sc h wedi sehe u A e rzte 
iu Stockholm hat eine goldene Pasteur-Me¬ 
daille gestiftet, welche alle 10 Jahre einem Forscher ver¬ 
liehen werden soll, der durch seine Arbeiten die Fortschritte 
der Bacteriologie oder Hygiene am meisten gefördert hat. 
Diese Medaille ist in diesem Jahre zum ersten Mal verliehen 
werden und zwar an das Ehrenmitglied der Gesellschaft 
Prof. Max v. Potte nkofer in München für seine bahn¬ 
brechende Thätigkeit auf den verschiedenen Gebieten der. 
Hygiene. Die 250 Gramm schwere Medaille zeigt auf der 
Vorderseite das Bildniss Pasteur ’s im Profil. Die Rück^ 
seite trägt die Worte: «A Louis Pasteur la Soctetö medi¬ 
cal Suedoise, 27. Decembre 1892». 

(Allgem. Medicin. Centr.-Ztg) 

— An der Universität Kasan sind, bis zur Be¬ 
setzung des Lehrstuhls der Opthalthologie, die Vorlesün- 

en über Augenkrankheiten dem Privatdocenten' 

r. J. E. Jegoro w (zugleich Gehilfe des Gouveruements- 
Medicinalinspectors) und die Leitung der A u g e n k 1 i - 
n i k dem Privatdocenten Dr. Agababow übertragen wor¬ 
den. 

-• Zum Nachfolger des verstorbenen Professors W. K ti h n e 
auf dem Lehrstnhl der Physiologie in Heidelberg ist Prof. 
Alb-recht Kossel in Marburg ernannt worden. ; 

— Dem Director der Hebammenklinik der Wiener Univer¬ 
sität, Prof. Dr. Gustav Braun, ist bei seiuem Uebertrltfc 
in den Ruhestand der österreichische Adel v'erlibheu 
worden. 

— Dem Militär-Mediciqalinspector des.lurkestanschen Mili¬ 
tärbezirks, wtrkl. Ötaatsrath Dr. Tarasse witsch nnd 
seinem 1 Gehilfen, wirkl. Staatsrath Dr. Gradhssow, ist 
der buch arische Orden des goldenen Sterns 
1. Clas se verliehen worden- 

— An die in Mitau zu begründende kurländische 
Ländesirrenanstalt ist, wie die «Libäqer Ztg.» er¬ 
fährt, Dr. Herraann Hildebränd berufen worden. 

— Zum Ober ar z t des J..& rosslaw sehen" Gou- 
v er n e nie n ts-Landschaf t s h o 8 pi täl 8 ist Dr. W. 
P. Dobroklonski, bisher Prlvätdocen't für Geistes und 
Nervenkrankheiten an der Moskauer Universität und'Arzt am 
Moskauer geistlichen Seminar, ernannt worden^ 

-- Der bekannte Psychiater, ehemaliger Professor Dr. P. 
Ko.walewski-kat am 12.- Octuber einen Gycius vou 
Vorlesungen über den A1 k o h o 1 i s m n s an der St* 
Petersburger Universität begonnen. 

— Verstorben: 1) ln Suckura-Kale der Militärarzt Dr. 

Nikolai Kirillow im 45. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene, welcher seit 1882 verschiedene Stellungen als Militär¬ 
arzt im Kaukasus bekleidete, genoss im ganzen . nördlichen 
Kaukasus einen grossen Ruf als Augenarzt und gründete, 
auch im Jahre 1894 eine private Augehheilanstalr in Stawro-j 
pol. — 2) In Edinburg Dr. W. H. L o w_e, ehjemaliger PräSi-V 
des Royal College of Physiciäns daselbst. i—.'A) In Oxford der; 
Prof, einer: S i r H 4 n rW e n t w o r t h A e j a n d im Alter s 
von 85 Jahren. Er war’ Leibairzt des ^ Prinzen von W$feÄ 
und wurde 1890. Baropet. > • “< 

— Professor Robert Koch ist nach P/själuiger Abwe¬ 

senheit von seiner Reise zur Erforschung von Tropenkraak-X 
heiten (in Batavia und Neu-Guinea) mit seinem Begleiter,, 
Stabsarzt Dr. Ollwig, nach Berlin zurückgekehrt. \ 

— Zum Leiter der Abtheilung für Entwiokelungsgeschiohte 

am anatomischen Institut in Breslau ist, an .-Stelle des «fle* 
storbenen Prof. Born, Dr. Alfred Sc ha per, ein Sc^ü-' 
ler Prof, Stieda’s in Königsberg, berufen worden. Selb 
war früher Privatdocent in Zürich, dann Professor der Histo¬ 
logie und Entwickelongsgeschichte an der Harvard-Universi¬ 
tät in Boston. * 

— Wie dem «Herold» aus Moskau mitgetheilt wird, erhöht 
die dortige Stadtverwaltung die Gagen der in den städtischen 
Hospitälern angestellten Aerzte, und .zwar die* Gagen <Jer 
Oberärzte um 600 Rbl. und die der 66 Ordinato»;en um je 
120 Rbl. jährlich. Auch die Gagen des übrigen medicinischen 
Personals sollen erhöht werdeu.. Wie hoch die bisherigen 
Gagen gewesen sind, ipi leider nicht angegeben.. 

— Die Zahl der städtischen Schulärzte in 
M o s k a u wird um zwei vermehrt werden.. Im Jahre 1888, 
als die ärztliche Aufsicht über die Stadtschulen organisirt 
wurde, wurden zu diesem Zweck' 6 Aerzte äng'estellt, welche 

_Zahl.jm jLahm 1^7..auf 8.erhöht wurde-bei l33-Schulem Seit 
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dieser Zeit ist die Zahl der Schüler Qm mehr Tils 30 ge¬ 
stiegen. 

— Zur Begutachten ff der Frage, betreffend die Aus- 
schliessunk der lateinischen Sprache aus 
dein Cursufc der M i li tär- Fe 1 d sch er s ch ulen 
war von der Conferenz der Militär-Medicinischen Akademie 
eine besondere Com mission, bestehend aus den Profes¬ 
soren Tarenezki (Präses), Pasternatzki.Belljar- 
m i n o w , P r z i b y t e k qnd Krawkow eingesetzt wor¬ 
den. Die Commission ist zu dem Schlüsse gekommen, dass, 
so lange nicht durch eine officielle Vorschrift der Gebrauch 
der lateinischen Termini abgeschafft und dieselben nicht 
durch russische Benennungen, welche nur auf dem Wege 
allgemeinen Einverständnisses festgestellt werden können, 
ersetzt worden sind, es flicht passend, ja sogar gefährlich 
sei, den Feldschern die Kenntnisse und aas Verständnis der 
lateinischen Sprache zu nehmen. Dagegen giebt die Com¬ 
mission zn, dass das Lehrprogramm der lateinischen Sprache 
in den Militär-Feldscherschnlen bedeutend eingeschränkt wer¬ 
den könne, und zwar so weit, dass die Feldscher lateinisch 
richtig lesen und schreiben können. Die Conferenz hat sich 
diesen Ansichten der Commission bedingungslos an geschlossen. 

— Bei dein hiesigen klinischen Militärkospi- 
t al wird voraussichtlich in nächster Zeit für die Lehrstühle 
der Physiologie, allgemeine Pathologie, Histiologie uud Phar¬ 
makologie ein neues Gebäude errichtet werden, dessen Kosten 
auf 160,000 Rbl. veranschlagt worden sind. 

— Von der Warschauer Universität sollen we¬ 
gen Nichtentrichtung der Collegiengelder 
258 Studenten, darunter 100 Mediciner, ausgeschlossen 
werden. 

— Die Pest in Ostasien. Dr. Yersin, welcher 
ans Asien, wo er hauptsächlich in A n n a m und T o n k i n g 
Beit 4 Jahren bemüht gewesen ist, die Pest durch den von 
Pferden gewonnenen Roux ’schen Impfstoff zu bekämpfen, 
nach Paris zuitickgekehrt ist, constatirt, dass die Pestseuciie 
sich wieder weiter verbreitet hat und daeB ganz Ostasien, 
aber auch die Türkei und Egypten von Ihr stärker bedroht 
sind als früher. Was die Erfolge seiner Schutzimpfungen 
anbelangt so behauptet Yersin, dass die Todesfälle dank 
diesem Verfahren in Atfnam sich iu dem beträchtlichen 
Masse von 80 auf 40 pCt. vermindert haben. Das von Dr. 
Roux erfundene Serum gegen die Pestseuche 
bei Menschen und Vieh wurde von ihm nnd seinem Gehilfen 
hauptsächlich in seinem grossen Laboratorium in Niatrang 
hergestellt, wo ihm 30 Pferde zu diesem Zweck zur Ver¬ 
fügung standen. 

— ln Glasgow sind während der im Ganzen milde ver¬ 
laufenen Pestepideraie ebenfalls Injectionen von Autipestserum 
sowohl prophylaktisch als auch bei der Behandlung von Pest¬ 
kranken angewandt worden, wie verlautet, mit Erfolg. 


— Ein Pes t fa11 ist in C al äi s auf dem Dampfer «Del¬ 

phin», der den Waaren verkehr zwischen London nnd Calais 
besorgt, neuerdings constatirt worden. Es ist in Folg« dessen 
eine Desinfection aller Fahrzeuge und Waaren, die vetf Lon¬ 
don kommen, angdordnet worden Bf. 

— Die GeaammtzahiderKrankeh in de n Ct vi 1- 
uospitälern St. Petersburgs betrug am . 7. Oct. 
d. J. 8091 (100 mehr als in d. Vorw.), darunter 540 Typlm* — 
<22 wen.), 909 Syphilis - (67 mehr), 289 Scharlach - (21 mehr* 
84 Diphtherie — (16 mehr), 36 Masern — (3 mehr) nnd 40 
I’ockenkranke — (llwen. als Inder Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 1. bis zum 7. October 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 19, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 4, Scharlach 15, 
Diphtherie 25. Croup 2, Keuchhusten 9, Cronpöse Lungen- 
entzündung 11, Eryslnelas 5, Grippe 2, Cholera anatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis'epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 72, Tuberculose anderer Organe 15, 
Alkoholismus und Delirium tremens 9. Lehensschwäche und 
Atrophia infantum 48, Marasmus senilis 18, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 70, Todtgeborene 31. 


Nächste Sitaung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerste: Dienstag den 31. Oot. 1900. 

Nächste Sitzung des Deutyohen ärztlichen 
Vereins: Montag den 23. Oet. 1900 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L RIC KE R in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Knoll & Co., Lndwigshafen a/Rh. V 


FERROPYRIN (Knoio 

Eisenchlorid-Antipyrin Verbindnnsr, nicht Atzend. 

Bewährtes Haemostaticum. 

Innerlich gegen Chlorose nnd Anaemle. 


DERMATOLOGISCHE PRAEPARATE. 

Lenigallol, be“c„Ä iV! * be80nd - 

Eurobin p 1 ^ J ? 8,iclle8 * 8tark wirkendes Cluysaiobin-Defivat bei 
J Jr soriasis. 

Eugallol, Lenirobln, Euresol 

0R6AN0-THERAPEUTISCHE PKAEPARATE 

Tbyraden, (—E^ti-. der Schilddrüse), mit garantirtem constantem 
Nor mal-Jod-Gehalt, Tabletten ä 0,3 frische Drüse. 

Ovaraden (= Extr. aus Ovarien)in Tabletten k 0,5 frische Drüse. 

Renaden, LJenaden, Medulladen, Prostaden etc. 


Med. Dr. R. Binder 

ordinirt wie in den Vorjahren in 

Meran, Südtyrol 

Villa Poiheusitz. Habsburgerstrasse. 


In pract. wie seit Jahren 

bäH Kemo i LÄi? ei ^“- 


hall-Gro88gmain. 


Verlag vjn August Hirs chwald in Berlin. 
Soeben erschien : 

Die Blutzusammensetzung 
bei den verschiedenen Anaemieeih 
Morphologische Studien mit besonderer 
Berücksichtigung der Leukocyten 
von 

Priv -Doc. Dr. H. Strangs n. R. Rehnstein 
1901. gr. 8. Mit 5 lltbograph. Tafeln 
7 M. 60 Pf. 
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XXV. JAHRGANG' ST. PETERSBURGER Nene Folge XVII Jahrg. 

1EDI0IIISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnr|ew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

‘•If. Potersbrire 


Die «St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreia ist in Russland 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzastellnng; in den anderen 1 
Lindem 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionepreisj 
fdrdie3malgespalteneZeile in Petit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.i 


W ä bonnemen18-Aufträge sowie alle Inserate 

Ibittet man ansschliesBlich au die Buchhandlung von Kl. L. Rioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect >H4, zu richten. — Manusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man au 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.RndolfWanaoh in s t.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 43 


St. Petersburg, (10. November) 28. October 


1900 


Inhalt: Dr. med. A. Kupffer-Talkhof. Bericht der in Sachen des «Normalstatuts», erwählten Commission. — Professor 
W. N. Ni kitin: Einige Worte über Empirismus und Rationalismus in der Therapie. — Referate: Einige neuere Arbeiten 
ans den Grenzgebieten der inneren Medicin und Chirurgie. 1. Abcds du cervelet par Dieulafoy. 2. Experimental and clincal 
Notes on the änbarachnoid Space by Dudley Tait and Guido Caglieri. 3. A case of Hysterieal Hip Joint J. L. Porter. 
4. Rem oval of Cervical Sympathetic in Glaucoma and Optic nerve Atrophy by J. M. Ball. 5. Die chirurgische Behandlung 
des Morbus Basedowii von L. Rehn. 6. Ein durch Operation geheilter Fall von Jackson’scher Epilepsie von L. v. K4tly. — 
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Bericht der in Sachen des .Normalstatuts“ 
erwählten Commission. 

Erstattet auf dem XII. Livl. Aerztetage. 

Von 

Dr. med. A. K u pffe r, 
Kirchspielsarzt in Talkhof. 


M. H.! Im Aufträge der vom XI. Aerztetage er¬ 
wählten Commission beehre ich mich Ihnen unser Gut¬ 
achten überdas „Normalstatut zur Anstellung von Kirch¬ 
spielsärzten in Livland“ zu unterbreiten. 

Bevor ich jedoch auf die Beurtheilung genannten Sta : 
tuts eingehe, muss ich die Bemerkung vorausschicken, 
dass nach erfolgter Anfrage seitens der Commission die 
Gonvernementsregierung mittelst Schreiben vom 24. April 
sub Nr. 1270 die Stellung der nach dem Normalstatut 
installirten Kirchspielsärzte dem Wunsche der Aerzte 
und Kirchspiele entsprechend als beiderseits künd¬ 
bar anerkannt hat. Die Bestimmungen des § 6 im 
Normalstatut sind also dahin zu erläutern, dass bei An¬ 
stellung eines Kirchspielarztes nach stattgehabter An¬ 
nahme des Normalstatuts auf dem Convent zwischen 
Arzt und Kirchspiel noch ein Vertrag geschlossen 
werden muss, welcher letzterer nur vom Kirchspielsvor- 
steher im Namen und Aufträge des Convents, nicht aber 
von einem der Kirchspielsinsassen allein gekündigt wer¬ 
den kann. In diesem Vertrage sollen Bestimmungen 
über die Dauer des Vertragsverhältnisses und über die 
Art und Weise der Kündigung Aufuahme finden, ln 
Betreff der Schlichtung etwaiger Streitigkeiten zwischen 
den Contrahenten wäre auf den Rechtsschutzverein zu 
verweisen, der in Streitfragen privater Natur einen 
Schiedsspruch herbeiführt und im Falle einer gericht¬ 
lichen Klage den Arzt durch den Rechtsanwalt des Ver¬ 
eins vor den Behörden vertreten lässt. Bei einer der¬ 
artigen Regelung des Rechtsverhältnisses erscheint der 
Arzt genügend geschützt, ohne dass dabei den Rechten 
des Kirchspiels zu nahe getreten würde, sodass nun 
nach Klarlegung eben besprochenen Punktes die Kirch¬ 


spiele sich eher als bisher zur Anstellung von Kirch- 
spielsfirzteu nach dem Normalstatut entschliessen dürften, 
während bis jetzt die Furcht vor der Unkündbarkeit der 
Stellung des Arztes sie, davon abhieit. 

Nachdem dieser strittig erscheinende Punkt des Nör- 
malstatuts hiermit seine Interpretation erfahren hat, 
können wir nun an die Beurtheilung des Statuts heran- 
treten. 

Zuerst müssen wir von dem Modus der laut Normal¬ 
statut zu wählenden Aerzte handeln. 

Das Wahlrecht steht dem Kirchspielsconvent, mit¬ 
hin den Vertretern der Höfe und Gemeinden zu. So 
lange noch das Recht der Wahl dem Convent ausdrück¬ 
lich zugestanden wird, sollte sich derselbe dieses Rech¬ 
tes nicht begeben, da gerade bei dieser Gelegenheit die 
Kirchspiele die Lebensfähigkeit und Existenzberechtigung 
ihrer Selbstverwaltung und der in Livland geltenden 
Kirchspielsordnung darthun könnten, indem sie nämlich 
sich als fähig erweisen ohne Staatshilfe derartige Fort¬ 
schritte zu machen, wie die projectirte Sanitätsreform 
einer ist. Warum bei der Bestätigung der nach dem 
Normalstatut anzustellenden Aerzte Schwierigkeiten ent¬ 
stehen sollten, wie vielfach hervorgehoben wird, ist nicht 
recht einzusehen, da bisher keine solchen zu Tage ge¬ 
treten sind, ja sich vielmehr die Tendenz gezeigt hat, 
Alles, was als ein Fortschritt im Sanitätswesen anzu¬ 
sehen ist, zu bestätigen, selbst wenn die vorgestelltec 
Projecte vom Normalstatut Abweichungen enthielten. 
Wahlstreitigkeiten, die den bei den Pastorenwahlen statt¬ 
gehabten ähnlich sind, dürften schon deshalb nicht Vor¬ 
kommen, weil der Arzt im Gegensatz zum Pastor eine 
kündbare Stellung bekleidet und letzterer zu einem 
politischen Stande gehört. Auch giebt es in ärztli¬ 
chen Kreisen keine nationale Frage. Der laut Normal¬ 
statut angestellte Arzt wird voraussichtlich in erster 
Linie Sanitätsbeamter sein. Die Höfe brauchen ihn 
nicht zum Hausarzt zu machen, sondern sie können ihn 
von Fall zu Fall benutzen oder sich auch einen ande¬ 
ren Arzt holen. Wo das Bedürfniss dazu vorhanden 
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ist, wie in den sehr grossen Kirchspielen, werden die 
Höfe sich sogar vielleicht einen Privathausarzt halten, 
während der Normalstatutsarzt reiner Sanitätsbeamter 
ist. Ich meine daher, dass es bei der Wahl der Nor¬ 
malstatutsärzte weder den Höfen noch den Gemeinden 
so sehr wie bei den Pastoren wählen darauf ankommen 
wird ihren Candidaten durchzusetzen. Die Kirchspiele 
dürften sich also mit der Wahl jedes tüchtigen Arztes, 
einerlei welcher Nationalität er ist, einverstanden er¬ 
klären. Werden die Höfe sich allein Aerzte halten und 
die Gemeinden aus ihren Vereinen ausschliessen, so 
wird die Bauerschaft um so lauter nach einer Reform 
verlangen, je mehr das Bedürfniss nach ärztlicher Hilfe 
wächst. Findet man doch schon jetzt diesbezügliche auf 
die Semstworeform hinweisende Aufsätze in den Zei¬ 
tungen veröffentlicht. Wir meinen Höfe und Gemeinden 
müssten, da sie auf einander angewiesen sind, in allen 
gemeinnützigen Fragen Zusammenhalten, wenn auch zur 
Zeit vielleicht hier und da mancherlei hoffentlich nur 
vorübergehende Missklänge die Einigkeit stören mögen. 
Den Höfen allein die Anstellung der Aerzte zu über¬ 
lassen, wie das von verschiedenen Seiten allerdings aus 
ganz entgegengesetzten Motiven vorgeschlagen ist, geht 
schon deshalb nicht an, weil dann 1) die Sanitätsreform 
keine Fortschritte machen würde, 2) die Höfe sich zu 
hoch besteuern müssten und 8) die Bauerschaft zu wenig 
die Möglichkeit hätte, den Arzt zu benutzen. Die Bauer¬ 
gemeinden ihrerseits werden nur auf Veranlassung ihrer 
Vorgesetzten hin die Sanitätsrefurm annehmen, oder 
wenn sie durch eine Autorität dazu überredet werden. 
Bis sie aus eigenem Antriebe sich zu diesem Schritte 
entschliessen, dürfte noch recht viel Zeit vergehen, na¬ 
mentlich da die Gemeindekassen gerade jetzt ander¬ 
weitig besonders in Anspruch genommen werden, so 
dass die Gemeinden mit Recht sich scheuen neue Steuern 
zu übernehmen. Was nun die zur Zeit vorhandenen 
diesbezüglichen Verhältnisse anlangt, so sind sie ent¬ 
schieden reformbedürftig, 

So kann ich z. B. nicht verhehlen, dass alle unsere 
Aerztevereine sich heute oder morgen auflösen können, 
sowie einzelnen Gliedern den Austritt oder die Aende- 
rung ihrer Bedingungen gestatten dürften. Selbst eine 
Eintragung der contractlichen Abmachungen in das 
Conventsprotokoll kann vor baldiger Aenderung nicht 
schützen. Dem gegenüber haben sich als allein unum- 
stössig die laut Normalstatut getroffenen Einrichtungen 
erwiesen, da nach erfolgter Bestätigung die vom Nor¬ 
malstatut geforderten Abgaben sich fürs Kirchspiel za 
obligatorischen gestalten und daher nöthigen Falls 
gerichtlich beigetrieben werden können. 

Zur sanitätsärztlichen Thätigkeit der Normal¬ 
statutsärzte übergehend, will ich hier ausdrücklich be¬ 
tonen, dass dieser Punkt im Normalstatut nach Ansicht 
der Commission der wichtigste ist und im Uebrigen auf 
den in der «St. Petersb. Med. Wochenschrift* Nr. 30, 
1900 enthaltenen Aufsatz «Der Landarzt als Sanitäts¬ 
beamter» verweisen, da wegen der Nothwendigkeit einer 
genaueren Besprechung dieser Frage dort ausführlich 
abgehandelt worden ist und es Ihnen, verehrte Anwe¬ 
sende, überlassen zwecks Prüfung der in genanntem 
Aufsatze enthaltenen Ausführungen eine Commission zu 
wählen, um einen für Livland allgemeingilLigen Modus 
der sanitätsärztlichen Thätigkeit der Normalstatutsärzte 
zu vereinbaren. 

Zu dem vom Hospital handelnden Paragraphen des 
Normalstatuts könnte noch hinzugefttgt werden, dass die 
dem Arzt für Behandlung im Hospital zukommenden 
20 Kop. pro Krankentag im Durchschnitt jedenfalls so 
viel ausmachen dürften, dass er damit den von ihm ge¬ 
forderten Unterhalt der Pflegerin bestreiten kann. 
Daraus ist ersichtlich, dass er möglicher Weise bei der 


Hospitalsthätigkeit keinen pecuniären Gewinn haben 
wird, in solchen Fällen aber sich an der Möglichkeit 
wissenschaftlicher Fortbildung und Beobachtung als dem 
Aequivalent seiner Mühen sieb genügen lassen sollte. 

Indem ich nun auf die Kronsgüterfrage eingehe, will 
ich hier gleich vorweg bemerken, da9S nach Ansicht der 
Commission die Kronsgttterhöfe principiell ganz ebenso 
wie die Privatgüterhöfe zu besteuern sind und dass 
Schritte gethan werden müssten, um den Kirchspielen 
das Recht zu verschaffen bei Einführung des Normal¬ 
statuts auch die Kronsgüterhöfe der Besteuerung zu un¬ 
terziehen. Sieht man sich die Verhältnisse jedoch näher 
an, so muss man einräuraen, dass in praxi die Unmög¬ 
lichkeit die Kronsgüterhöfe zur Zahlung zu verpflichten, 
keinen so ungünstigen Einfluss bei allgemeiner Einfüh¬ 
rung des Normalstatuts in Livland auszuüben im Stande 
ist, wie vielfach behauptet wird, wenn man, wie es von 
Hause aus projectirt worden ist, davon absieht, für je¬ 
des Kirchspiel in Livland einen Kirchspielsarzt anzu¬ 
stellen. Und das ist um so mehr der Fall als 1) be¬ 
reits seit dem Mai 1895 auch für Kirchspiele mit 
Kronsgütern ein Modus zur Einführung des Normal- 
statuts gefunden ist, und 2) nur 13 von den 110 Nor¬ 
malstatutsbezirken, in die Livland einzutheilen wäre, 
bei Einführung des Normalstatuts deshalb mehr Schwie¬ 
rigkeiten haben dürften, da in denselben V«— 1 /* der 
Steuerkraft in Folge Vorhandenseins von Kronsgütern 
verloren geht, wegen der Grösse gerade dieser Bezirke 
aber dennoch meist ein genügend grosses Jahresflxum 
zusammengebracht werden könnte. Die eben erwähnten 
13 Norraalstatutsbezirke sind folgende: Lais, Torraa, 
Odenpäh und Kawelecht im Dörptschen Kreise, Michae¬ 
lis, Saara und Jacoby im Pernausehen, Gross-Johannis, 
Pais^el und Tarwast im Fellinschen, Pölwe im Werro- 
schen, Schujen-Lodenhof im Wendenschen und Wellas 
mit Aahof im Walkschen Kreise. Zu ergänzen wäre 
hier noch, dass so lange die Kronsgüterhöfe nicht um. 
Jahresfixum des Arztes beisteuern, sie auch nicht nach 
der billigen Normalstatutstaxe behandelt zu werden be¬ 
anspruchen können. Man kann also diese Frage dahin . 
beantworten, dass bei gutem Willen selbst in mit vielen 
Kronsgüterhaken versehenen Kirchspielen ein eigent¬ 
liches Hinderniss für die Einführung des Normalstatuts 
im Wegfall der Zahlung seitens der Kronsgüterhöfe nicht 
existirt, geschweige denn in den vielfach vorhandenen 
Kirchspielen, bei denen sich der Verlust der Zahlung 
auf 10—20 Rbl. beläuft. Jedenfalls kann man in die¬ 
sem Umstande nicht den Hauptgrund für die bisher so 
geringe Einbürgerung des Normalstatuts suchen. Bemer¬ 
ken möchte ich noch, dass nach Berechnung der Com¬ 
mission, die das Normalstatut zusammenstellte, aller¬ 
dings bei voller Besteuerung der Kronsgüterhöfe das 
Jahresflxum pro Durchschnittskirchspiel in Livland sich 
auf 650—750 Rbl. stellen würde. Da Zahlen am mei¬ 
sten beweisen, so lasse ich hier einige Beispiele folgen: 

Der projectirte Normalstatutsbezirk Lais, der dem 
Kirchspiel gleichen Namens entspricht und zu den Be¬ 
zirken gehört, die ihrer Kronsgüter wegen Schwierig¬ 
keiten haben, hat ca. 4336 männliche Revisionsseelen, 
mithin rund 867 Rbl. Jahresflxum zu zahlen, d. h. pro 
Haken rund 9 Rbl. (4 Rbl. 50 Kop. zahlt der Hof, 4 
Rbl. 50 Kop. die Gemeinde). Alle Gemeinden zusam¬ 
men hätten 433 Rbl., die Privathöfe 321 Rbl. zu zah¬ 
len. Mithin beträgt das Fixum 754 Rbl. und der Fort¬ 
fall durch die Kronsgüterhöfe nur 112 Rbl. 

Per bereits bestehende Normalstatutsbezirk Lösern, 
der sich mit dem Kirchspiel Lösern deckt und ein 
Kronsgut enthält, hat 2500 männliche Revisionsseelen, 
mithin 500 Rbl. zu zahlen, d. h. pro Haken rund 7 
Rbl. Der Fortfall in der Zahlung beträgt 14 Rbl. 
(Kronshof). 
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Der bereits bestehende Normalstatutsbezirk Talkhof, 
der nicht über die Grenzen des Kirchspiels gleichen Na¬ 
mens hinausgeht, hat 2300 männliche Revisionsseelen, 
mithin 460 Rbl. zu zahlen, d. h. pro Haken 10 Rbl. 
Aehnliche Belege des oben Gesagten liessen sich noch 
viele herrechnen. 

Da e$ sich, wie schon erwähnt, wegen der' wechseln¬ 
den Grösse der Kirchspiele als unpraktisch, ja sogar 
als unmöglich erwiesen für jedes Kirchspiel in Livland 
einen Normalstatutsarzt anzustellen, so ergiebt «ich 
hieraus die Nothwendigkeit Livland in Normalsta¬ 
tutsbezirke einzutheilen. Es ist dieserhalb von mir 
ein Verzeichniss sämrotlicher projectirter Bezirke nebst 
einer dazu gehörigen Karte angefertigt worden. (Ich 
gebe sie hier herum.) Im Verzeichniss finden Sie nach 
den Krbisen geordnet auf der einen Seite die jetzigen 
Verhältnisse und auf der gegenüberstehenden die Ein- 
theilung in Normalstatutsbezirke. Bei letzterer wurde 
sowohl die geographische Lage als auch die in der Ha¬ 
kenzahl repräsentirte Steuerkraft berücksichtigt und als 
deren Minimum eine Anzahl von 20 Haken für einen 
Normalstatutsbezirk angenommen. Ueberhaupt habe ich 
versucht die Gruppirung so zu machen, dass der Nor¬ 
malstatutsbezirk möglichst abgerundet und für alle Be¬ 
theiligten bequem eingerichtet erscheint. Die Ziffern 
auf der Karte entsprechen den Nummern des Verzeich¬ 
nisses und sind nach der Hakenrolle alphabetisch für 
jeden Kreis geordnet. Was zu einem Bezirk gehört, 
trägt die gleiche Nummer. Punktirung mit blauer Farbe 
soll auf der Karte noch deutlicher hervorheben, an wel - 
eben Stellen sich die Grenze des Kirchspiels nicht mit 
der des Normalstatutsbezirkes deckt. So z. B. bei 
Wellan, das wegen seiner geringen Hakenzahl mit dem 
Schwaneburgseben Filialkirchspiel Aahof zusammenge¬ 
zogen ist. Natürlich wird in Wirklichkeit sich so man¬ 
ches anders gestalten als es hier projectirt ist. Es 
soll nur gezeigt werden, dass eine solche Eintheilung 
von Livland durchaus ausführbar ist und sich wohl 
auch in praxi durchführen Hesse. Nachtragen muss ich 
noch, dass mit der Kirchspielsgrenze der gleichnamigen 
Kirchspiele sich folgende Normalstatutsbezirke nicht 
decken: Bartholomäi, Cremon, Dahlen, Ecks-Marien- 
Magdalenen, Kawelecht, Linden, Pappendorff, Salis, 
Testama und Wellan. Zu einem Normalstatutsbezirk 
zusammengezogen sind folgende Kirchspiele: Adiarottnde 
mit Peterskapelle, Neuerraühlen mit Zarnikau und der 
Hälfte von Dünamünde, Uexktill mit Kirchholin. Lenne¬ 
warden mit Juugfernhof und Schlock mit Holmhof. In 
Karte und Verzeichniss umfassen Nr. 1 bis Nr. 93 die 
Landnormalstatutsbezirke, Nr 94—107 solche Bezirke, 
in denen ein städtischer Arzt Normalstatutsarzt ist, 
und Nr. 108—110 solche Bezirke, die eventuell als 
zweite in einem Kirchspiel zu gründen wären, wo be¬ 
reits ein Bezirk projectirt ist. Zur Erläuterung der 
Karte sei noch bemerkt, dass auf derselben die Kreis¬ 
grenzen roth und die Kirchspielsgrenzen schwarz gehal¬ 
ten sind, während die schon vorhandenen Normalstatuts¬ 
bezirke roth gestrichelt sind. Mit schwarzer Farbe ist 
der Name derjenigen Normalstatutsbezirke notirt, in 
denen keine Kronsgüter, mit blauer solche, in denen 
welche vorhanden sind. Bei den oben erwähnten 13 
mit vielen Kronshaken versehenen Normalstatutsbezir¬ 
ken sind die Namen blau unterstrichen*). Im Ganzen 
enthält meine Eintheilung 57 Bezirke ohne Kronsgüter 
und 53 mit solchen, von denen jedoch nur die oben er¬ 
wähnten 13 eine erhebliche Anzahl Kronshaken enthal¬ 
ten. Aus dem Verzeichntes geht auch hervor, dass von 
den 103 Landkirchspieien in Livland zur Zeit 35 keine 
Aerzte in ihren Grenzen beherbergen, während manche 


# ) Die Karte, von der hier die Rede ist, ist uns nicht zu¬ 
gegangen. Die Red. 


allerdings 2 und mehr besitzen. Auf dem flachen 
Lande leben laut meiner Zusammenstellung circa 91 
Aerzte. Wir brauchen aber 110, um ganz Livland in 
sanitärer Beziehung versorgt zu sehen. Nicht mitge¬ 
rechnet sind dabei alle die Privatärzte, die noch‘extra 
nöthig wären, z. B. für die Fabriken, sehr grossen 
Kirchspiele und die Flecken. Anzunehmen ist nämlich, 
dass in den kleinen Kirchspielen der Normalstatutsarzt 
neben seiner sanitären Thätigkeit und der Leitung des 
Hospitals auch noch die Güter- und Bauernpraxis wird 
übernehmen können, während in den grossen Kirch¬ 
spielen er sich nur mit dem Sanitätswesen, dem Hospi¬ 
tal und der Bauernpraxis, soweit es seine Zeit gestat¬ 
tet, wird beschäftigen müssen. Die Güterpraxis dürfte 
dann ein Privatarzt inne haben. Uebrigens kann man 
sich die Sache auch so denken, dass in einem grossen 
Kirchspiele 2 Normalstatutsärzte Anstellung finden, von 
denen jeder in seiner Hälfte sowohl Sanitätsbeamter als 
Güterarzt ist. Diesepa zweiten Falle habe ich als dem 
praktischeren bei der Eintheilung den Vorzug gegeben 
und daher für Rujen 2 Bezirke creirt. 

Wenden wir uns nun dem Verbältniss zu, das zwi¬ 
schen der Honorarfrage und dem Normalstatut be¬ 
steht, so ergiebt sich bei näherer Prüfung, dass durch 
allgemeine Einführung des Normalstatuts die Honorar¬ 
frage in Livland auf dem flachen Lande insofern gelöst 
würde, als dann wenigstens den Normalstatutsärzten 
eine obrigkeitlich bestätigte Taxe zur Seite stände. Für 
die lant Normalstatut dem Arzte gewährte Subvention 
an Geld, Wohnung etc. ist er zu nichts weiter verpflich¬ 
tet als 1) die im Normalstatut geforderte sanitätsärzt¬ 
liche Thätigkeit auszuüben und 2) im Benutzungsfalle 
sich an die Taxe des Normnlstatuts zu halten. Soll er 
irgendwo auch Hausarzt sein, so bezieht er dafür ein 
Extrafixum,.das nach den Bestimmungen der Inländi¬ 
schen Gebührenordnung zu normiren ist, welch’ letztere 
ja so abgefasst wurde, dass sie mit dem Norraalstatut 
in Einklang- steht. Darauf möchte ich noch aufmerksam 
machen t dass das Normalstatut dem Arzt das Recht 
giebt, von den Gemeinden die Bezahlung der Behand¬ 
lung von Geraeindearmen zu verlangen, während er sonst 
nach dem Staatsgesetz leicht zur unentgeltlichen Be¬ 
handlung «armer und besitzloser Leute* verpflichtet 
werden könnte. Auch will ich bemerken, dass die im 
Normalstatut angegebeue Taxe als Maximaltaxe 
anzusehen ist, sodass die Kirchspiele sich im Rahmen 
derselben ihre Localtaxen zusammenstellen können. 

M. H.! Nach obigen Erörterungen werden Sie es 
verstehen, wenn die der Commission obliegende Begut¬ 
achtung des Normalstatuts zu Gunsten des letzteren 
ausfällt und zwar namentlich aus folgenden Gründen: 
1) Weil durch allgemeine Einführung desselben in Liv¬ 
land das Sanitätswesen gehoben und eine genügende An¬ 
zahl von Aerzten angestellt, sowie Hospitäler gegründet 
werden könnten; 2) weil die Lösung der Honorarfrage 
auf dem Lande wesentlich dadurch erleichtert und die 
Forderungen der Kirchspielsärzte auf eine gesetzliche 
Basis gestellt würden und 3) weil dadurch es möglich 
wäre, für die Kirchspielsärzte eine gesicherte, verhäit- 
nissmässig unabhängige und genügend dotirte Stellung 
in abgerundeten, fast concurrenzlosen Amtsbezirken zu 
schaffen. 

Zu diesem so günstigen Urtheil glaubt die Commis¬ 
sion um so mehr berechtigt zu sein, als nach erfolgter 
Berathung auf dem 3. und 4. Aerztetage das Normal¬ 
statut durch Umarbeitung eines veralteten ritterschaft- 
lichen Projectes unter Mitarbeit von Gliedern unserer 
Aerztegesellschaft entstanden ist, kein anderer geschweige 
denn besserer Vorschlag zur dringend nothwendig ge¬ 
wordenen Sanitätsreform existirt und die bereits vor¬ 
handenen Normalstatutsärzte sich, gestützt auf eine raehr- 
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jährige Prais, «ihstunnijg jfür di« Efnftthftiqg des Nor* 
ThalsiaCüts-■^ü.sge$proch«tt hüben, Die Commisteö ;%khl 
sieh'daher der iP)iTnun^ hin. dass auch Sie, verehrte 
•Herren- Cojijfrgßo. sich unserem Urtheit ansehiiesstui und 
den Mfeige« Ausführungen Ihr Placet nicht vdreifihaUais 
werden. 


Einige Worte Uber Empirismus und Rationalismus 
in der Therapie 

Von 

Professur W. N\. Nikitin. 

Bekanatiiui» gtek es so viel Mein nagen wie o« Müteh&U 
ginbt. Die Aftsidtivu uVr AferZtO Über die tberaper«tische Be¬ 
deut iiw.fi: dev Heilmj(t«I wären seit jeher nmi ete auch 
fezt durchaus nicht viaImiMich 

Di© russische BBdMn hai Och immer dritte Obre positive 
Richtung :iUÄg<’ 2 ?Ki'Jtet und ••'diese Eigentjiütti'tiebkeit ent- 
sprach «stc«Kt. »jtiH df.m .rti#«iitchen. dlinrakter sondern auch 
den iatee^Rte‘&£U«g»?i» rin*erea rauhe» Landes. 

E* tf.Hieteefi keinen 2w#iTtH, dass die klimatischen BesoiK 
derheitfcfi d«f ver»chredf;ncn Länder einen bedeuten de TiEiuttuss 
auf d/ü AhtesKöftg«/» dev -wn<v an? die Behandlung dieser, 
oder feite fvr&ukltet jHbte D>* auagmMtnte. Anwendung 
der exsptefit.lve« HMlmf’tteY if« gemässigten Klima des 
südlichen ßcm&scfJnnd« «Wiener. Hehnte sehteixüni Th eil auf 
der Tkatsaeh© xo beruh?», Üte, in vielen Fällen sr.Uwem' 
Erkrankungen die naiuriite Itelhtojr Vier vf«J leichter er* 
folgt, ala io Nte -ötüc&ri: bland, wo die «aergteebfett Ke- 
Vandhingameüiodwi immer m grossweiii Mas^tabe. »hge¬ 
wandt warte; Noah |m$fi ver in der Therapie sind die nog- 
ltschen Aerztc Die Giet apeutsiteb Aascliattuneeii der 
engliteen ÄXiioriiäten winner« in Vielem am di« AoMcbrett 
lUifimer hmm Tlieraj/eiue«, ebenso wie dev Krankt.oilev^riau.f 
auf den Inseln Omshriianteflg dank den E»ge»uhi< m i k b kmt eu 
des KUrORs. vielfach mit dem Ktekh.ditftvertauf JteSL'BiP 
lurstniVir Aehtebktit h«t 

Ich erinnere mite a?t die Zelt wo ich mich W*epw der 
Wiener Klinike» techäfligt« uml heim Kt&nkenempfuhg eines 
berühmten • Klinikers zugte» war, Es trat ei« Herz¬ 
kranker ml ziemlich hedvufetjder niigeiiieiner Wa«6* ratet 
tT«. Der Pi-ofcssor ontersociaR den .Xr.Hüke« ond verte neu? 
garkdiie iiehtelri «g. lte druckte m«*inKrteune/! »yrie und 
fc»gte, da«K bei uns jeder A«/t t» für seine Hüte halten 
würde'de« Kranke« zu bteteel« nn< die gvatonc Pomp«»- 
*atioo wfede»herzu-«!teilen und ihn von der Wassersucht m 
heirate- Darauf erwiderte man mir, das» das Alles von 
selbst gßs^heifen wilrile, Der KraUhe sei Tagelöhner» er babe 
»»te durah übermässig* Ai heit im F'rate, hei ft* /kV ein kal¬ 
tem Werter und bei «figeuhgeuder Erbäten# tibomüdH; 
man werde ihn im Bett bei gJMteiiätftrfxfcc warmrr' -Tempe* 
lator telie-ri, ihlt güt nähren und die Waasersucht wfcttft 
•versfiUWiate*. Und so geachah es auch. 

Doch kehren wir zu nnseiet Fragö zurück. Die positive 
lliclit un g, 4fe'hw,#8.hei. noM heriachi«. wird Jezt hätitig zum 
OegeUhiäütJ eiicrgischeo Tadels und heftiger AugriiTe .fifeteciit ‘ 
iföter der» Ae rate« tut steht so liKinigkett. 

Dev Ktaöhe, dev von einem Am zmn ander» geht ahtU 
k«mn, (Iass ov gähz audeiß belmn/VH werden wild alä Iteer, 
Was hat dim Anlass zu dieser Uneinigkgi! geßfcben ‘/Mac 
sagt, d&ss da» 39iv«au der phValologl^h^h Hildun{»*der Acrzle , 
hei aus f« letzter '. Zeit sich, gchol/eu hat und dass dieser / 
ForttellD '4m ^fgiiiÜik Vieler iiei{luethoden führe»* muss, ] 
die ähs «ite Zeit nbernaniüien haben, als dki Äetzte 
«aa Mangel an g^näheu Ktetniss^n. sich nur von .•grölte" 
En>f*itio Igiteh Itaase». His «a einem gewisseu Grade Ist das 
*»n 2 wcnV}haft i tchüg. aber ea Ist ungerecht *n behanpiett, 
ns»» alle ; Aveivhe empiteche Mittel verordnen, die* 

wegvn Maugelg a« Bildung thuu. Sie Ihun das büntig in der 
Uebfjfizüiigußg, dass man her dem joDigeo Staßde der Wisseö- 
sdiaft .pirhf öhoe empirische Mittel atiekotunieh kauiu Daa 
Gegentheil beb.iüpUm, hchsst die Bedeutung der Thdiga.obei? 
übertreibeo, die bisher auf dem \Vege/|(hy^ö),(tg^h^ Ehr- 
«chütig gefnnde« WÜjte. ttin.e. g^khg ÖehevtRsftiung. int' 
nbrigens keine nenc .Et4vheio.ü»g, sondern m der Wissen* 
zchaft s.eJr lauge unter dom piomen des Railonalismus 1 k- 
kknnL Mögen dh*jkT»»goo ; weleiie sich mfoneiic A^me, die 
AüöH'Cü ober Eioputstvr oeOfien.. sich von .der Keb&udhiftg 
des ‘iVoohj/olhebef s roll ClOoio mä dm Svpüihs -»«H •'Qneck- 
sflher 1 oa«agKö . mir dann erkennt« yru |hie l’liätigkeit 
Voll kommen rationell ao. giuubem'atKt., dujfö dieselbe zugleich 
ziemlich nnir acht bat .sein witd Hvd de»A gegenwärtigen 
Stiiild der Frage halte Kh obdit ihr kieof ö htig, m ejotes' 
Fällen sich der von den EmpmkeDi .geltmdeufcu Resultate'zn 
hmlieiten, in andere» Fällen aibnr ihte lieäu Hdk mir deshalb 


zn leogmn, weil die Tadler seihst «loh vieHejcht ja ich t eot- 
gchiossen haben die proponirfeb ■."M^hpte iri der Praxis zu 
erproben. 

Diu von den rationeliGn Aerzten obgekhRbe« efopirisc-feeö 
Mittel And zam giosseti The»! smiche, deren Anweftd«üg 
Ibtcht von unangenehmen Nebenv^irkiingon bogleitKt wir^i. 
ttüd es isfc verständlich, dass die hmunnb' Richtung unserer 
Zeit im gebildeten Arzt den Wunsch erwecken mttM. n^:li 
Möglichkeit ohne »ölche Hefifactorem siuzukmiiinea, die nietit 
immer leicht eHrägte «tedeö önd. uteasehd »««rewandt,. 
Schaden statt Hütte stifte» köanen äW wir eteUoo dem 
altinr Orr»ndsaU - primum videat tasdieus — ne oocea t», den. 
den anderen, nicht wemger schitzhutren entgegen: «melius 
ancena lemedium, «luaru nullnai . Was würde wohl eiQ SchTsrer- 
kranker sagen, wem» er bei bi&er ärztlichen Bcraihuag' zn- 
gegor. wäre und erführe, das« alle coasaltirtc» Aeizte in 
einem PupUs vinfg Äitvd — dass sein Zustand sehr gefährlich 
ist — aber in einem amliuen. aftHeinandergcbea. wobei «die 
Einen »rate ein eneraisühes Mittel voischlageo, nach dessen 
Auvveudit.ng sW wiederholt erstaun Bebe Heiluogon gesehen 
haben, während diu Anderen der Ve.rwemiusg dieses Mtrtols 
nicht Anstimmen, ‘.weil es Dftrcbthll oder SaFvatlou hervor* 
ritte« kute und gropoitiren der» Kranken tenent Kehick^al zu 
überlassen. Ich denke 'dass''die uniHtgeriSlicten Folgen eines 
enipivisten Mifkcis in der Mehrzahl der Fälle »äuge nicht so 
sehreeklieii siutl, wie. mau denkt oitd wenig idente« im Ver¬ 
gleich zm- Krankhvit «elUstv geg$ft weiche nie empfohlen 
werden. Wenn »rgeodwo- so kann iuaii liier sagen, dass *41e 
Furcht öbenreabt:\ ' , 4 ' 

Ich blu Anhänger dbr poshlrcn Elohtuag well ich . glaube, 
das« d|e A«irzte «ich! nur dazu da sind üm-.-ßto Krankheit zü 
jflftWäöaHcteo* die Prognose zu stellen und dId schweren seb : 
jectfVen Empftöilüngep des Klanken zo btÄchjrÄnke« 4arcfc 
Verdi^uüng eines palKatlnven ibsaouddrs nar|iuti«cb6n> Mit- 
tels. wie »jh »uni» nicht *yrapaibi»lre mit der ^errlugeraog 
der Duien eines jtfiitela bis z.i »lern Blaasse, dass es nur des¬ 
halb so leicht vertragen wird, weil es ohne jide Wirkung 
bleibt. 


Referate. 


Eir,tgtv aeuore Arbeiten ans den. GreuzgebrntFö der l: - 
r?n Mvdiriii und Ihirurgie. 

1. Ahte <i«fervelet par Di bu Ufd v. <Prasse mH- Ite 
Nr hl) 

% Experimental «öd diiiicai Notes ob the Sübaravb- 
ntdd Space bj Du d I e y T'a I i a i\ d Guido Cs- 
frii er i. Llciuittal of >he American Med. A«soc Val. 
XXX.V Jnll 7. l9Ö!k} 

3. A ötrof ifstÄ Dip^oint J. L, Porter, 
jeoii. loco Vot iXXlV. M^y m )M) 

4. Rentoval »af Oervkal SympatheDc in Glaucoma and 
OpthMi&rve Atrophy by J. Bi. Ba ll. (»od. loco Vot 
XXXIV. Juni 2 -\m.) 

5. Die ohirurgtehe Behandlung des Morbus Basedowii 
von t, Reh n iAus de« Grenzgebieten der 
Med. pud Chir. B/I. VfL Heft I. MjQ.y 

6. Rio durch Operation ;.• geiteilter Fall von Jackson- 
scher Epilepsie vor» L. von K^tly. Ceod locx* 
Bit. V. Hefe 4 und 5 1900.) 

Der von D i c « 1 a f o y (D äustiihiiicli lüitgethöUte, von dem 
aosgezeteucte» Neurologen Bris'aaud begiifachtete Fall be- 
tritft einen ÜJjÄIit. Btsnn, 4er in Allem dss Bild einer reinen 
KltehiroaffeeMow bot. Die Diagnose ward© arjf einen Heerd 
tqabekaoftier Art) in der linke« Klteldrnhälfte gestellt und 
die Trc.pnwftTjoß -ahsgefhhrt wobei . gar- kein* pathnlugistflien 
Veruuderadgen cb»$tütin wUnion: ani?h Brote«nctlonen er • 
gaben nicht«. Nach 1 Tage .Exitus. Die Sectio» einen 

kwe.lnu.s^Tui:»eo Abscess in der anfern^xrerne» .Partie der 1 
K lololornheatehäera, i» deäse» utuhiitefbarer Nähe die Pouc- 
cioir,«?«. iMiSgefiih^ worden waren, ohne dea Heerd zu fteen. 
Dk kü/iistdic Diagnus»? mrf einen y>$c*4>* War nicht gestellt 
worden, da die lu^ohtrÜglKii von der Fr&u des Pat, zyg^gn- 
bene Otitis »neu (} Möruü vor Bcgion der let-ztefs FKkrateiuvg 
ganz kurz daneruder Ausdo»s aus dam t. Ohr) varher unbe¬ 
kannt war. Die Sympfofn/ttologie. enithäU aosser te efcärau- 
»teistisrlien Kenuzeicheu der GerebeHarläsAoö tSebwindel. 
Knpischmei z, Ei ltivclien, Atuxio etc.j noch Aufg*hnhet\%e}v 
der Patetlarrertexe und Fieber, steigend v«m 87,ü bl«,38>0.' Lehr- 
leh-h i*t der Fall besonder«, weil er beweist, dass mau mit 
de« Probepunctioneu uichh sparsam sei« darf und dass trau 
exneter inpisclier Di-egwusö das Auliinden der Läsion sehr 
schwierig tem kunus - ' - 
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L.vonK6tly (6) schildert uns einen operativ «ge- 
heilten» Fall von Jackson’scher Epilepsie. Die Affection 
sassim Gyrus centralis anter. sin., war auf Grund der typisch 
beginnenden Krämpfe, einer Parese des r. Arm’s mit Atro- 

f >hie desselben, ferner einer scharf localisirten Druckempfiud- 
ichkeit der dem Herd entsprechenden Schädelpartie gestellt 
worden. (IIuskelsinu ? Stereoguostische Fähigkeit?) Der mit 
der Pia verwachsene narbig und cystisch degenerierte Cortex 
wurde resecirt. Die Heilung verlief glatt. Die früher stünd¬ 
lich 4-5 mal auftretendeu Krämpfe wiederholten Bich zuerst 
ebenso häufig, fingen nach einigen Tagen aber an abzaneh- 
men und hörten schliesslich ganz auf, d. h. nach 2 Jahren. 
Der Verf. betrachtet seinen Fall als lange beobachtet, uns 
scheint diese Zeit aber doch noch zu kurz, da die narbigen 
Veränderungen an der Excisionsstelle sicher nach so kurzer 
Zeit nicht völlig abgelauten waren und ßecidive nicht voll¬ 
kommen ausgeschlossen werden können, (cf. die von Kötly 
citirten Fälle Weissgerber und Erb.). Der grosse Werth des refe* 
rirten Falles liegt u. E. in der gelungenen Localdiagnose sowie 
Operation, die eine Anregung bieten zu unermüdetem Weiter- 
arbeiteu auf diesem schwierigen Gebiet. 

Die Herren T ai t und C a g 1 i e r i haben sehr iuteressante 
Untersuchungen in ihrer Arbeit (2) mitgetheilt, deren Resul¬ 
tate kurz folgende sind: Als Anaestheticum lei gynaeologi- 
schen Operationen, sowie chirurgischen Eingriffen an den 
unteren Extremitäten sind die subarachnoidalen Cocaininjec- 
tionen sehr gut zu gebrauchen. Es wird empfohlen 1 bis 3! 
ebem. einer frisch bereiteten, sterilen auf 37° erwärmten 
lproc. Cocain lös u n g zu injiciren. Unangenehme Nebenwir¬ 
kungen werden bei vorsichtiger Anwendung nicht beobachtet 
(erst 1—2 ebem. liquor ausfliessen lassen, dann injiciren. mit 
1,0 ebem. kommt man gewöhnlich ans und vermeidet Uebel- 
keit und Kopfweh, die bei grösseren Dosen auftreten). Die 
Dauer der Anaesthesie beträgt 7* bis eine ganze Stunde, 
sie beginnt 5 Min. bis 7* Stunde post injectionem. 

Nnr wegen des diagnostischen Interesses und der therapeu¬ 
tischen Bedeutung sei auf den von Porter (3) geschilderten 
Fall hysterischer Coxalgie hingewiesen. Trotzdem 
Beweglichkeitsstörung, scheinbareVerkürzung, starke Schmerz¬ 
haftigkeit im Hüftgelenk vorhanden waren, wnrde hier die 
richtige Diagnose auf Grund folgender Betrachtungen gestellt: 
Weder Trauma, noch entzündliche Processe, keine tubercu- 
löse, aber ausgesprochen n ervöse Belastung waren nach¬ 
weisbar, die fehlende Atrophie (die in anderen Fällen deutlich 
ausgesprochen sein kann, Bef.), keine Empfindlichkeit bei 
Druck auf den Trochanter, endlich die bei Ablenkung fest¬ 
stellbare schmerzlose active Beweglichkeit im Hüftgelenk 
genügten zur Klarstellung. Die Therapie muss natürlich 
psychisch sein. (Ablenkung, Gymnastik etc.). 

Zu der Arbeit von Ball (4) möchte ich als Ergänzung noch 
auf ein Sammelreferat über die J o u n e s c o’sche Operation 
von J. Hartwig (Journal of the American Med. Ass. Vol. 
XXXV Jahrg. 1900) verweisen. 

Im Gegensatz zu der Arbeit von Behn (5), behauptet 
Hartwig, die Resultate der Sympathicusdurchschneidung 
bei Morbus Basedowii seien ebenso gute wie die der Strura- 
ectooiie, dabei sei erstere Operation verhältnissmässig leicht 
ausführbar und ungefährlich, während letztere zu vielen To¬ 
desfällen geführt habe. Derartige allgemeine Betrachtungen 
werden durch die vortrefflichen statistischen Daten der über¬ 
zeugenden Reh naschen Arbeit völlig widerlegt. Erstens ist 
die Zahl der bisher ausgeführten Sympathicusoperationen über¬ 
haupt gering, trotzdem ist ihr procentischer Erfolg (78 pCt. 
geringe nnd gute Resultate, 22 pCt. Verschlimmerungen und 
tödtlicher Ausgang) nicht besser als derjenige der Tliyreoid- 
ectomie, deren Werth durch die blosse Thatsache leidet, dass 
seither meist ganz schwere, theils aussichtslose Fälle zur 
Operation kamen. Der Procentsatz von Heilungen und Bes¬ 
serungen ist aus einer Zahl von 496 Fällen mit etwa 82— 
84 pCt. berechnet, Misserfolge waren nur in 16—18 pCt. zu 
verzeichnen, was jedenfalls zu Gunsten der Operation spricht, 
wenn man die Machtlosigkeit unserer inneren Medication in 
den schweren Fällen von M. Basedowii in Betracht zieht. 
Am schwierigsten zu operiren sind die blutreichen, pulsiren- 
den Kröpfe; die Ueberscbwemraung des Körpers mit «Basedow¬ 
gift», die bei den Strumectoinien mitunter Vorkommen kann, 
ist nicht so gefährlich, wie es scheinen mag; viel schlimmer 
ist die Thatsache, dass die Widerstandsfähigkeit der Patien¬ 
ten überhaupt chirurgischen Eingriffen gegenüber (Tod einer 
Basedow-Kranken nach glatter Ovariotomie!).bedeutend herab¬ 
gesetzt Ist, woraus die Lehre zu zieheu ist, die Operation 
nicht zn lange hinauszuschieben, sondern einzngreifen, so 
lange der Kranke noch einigermassen bei Kräften ist. 

Wenn wir Herrn Hartwig auch zugeben wollen, dass 
die Herleitung eines ätiologischen Zusammenhangs des Sym- 
pathicus mit der Basedowschen Krankheit eine gewisse Be¬ 
rechtigung hat, eine Dehnung oder Durchschneidung dieses 
Nerven daher wohl auf einzelne Symptome der gen. Krankheit 
von günstigem Einfluss sein kann, so können wir wohl von 


der zweiten Jonnesco’schen Indication, nämlich der Hei¬ 
lung der Epilepsie, nur sagen, dass ihre Begründung 
rein phantastisch ist und bisher jeder physiologisch-anatomi¬ 
schen Begründnng und anch fast jeden Erfolges entbehrt, we¬ 
nigstens konnte von C h i p a u 11 in Paris, der Mutterstadt 
dieser Operation, kein Heilnngsfall angeführt werden (cf. Hart¬ 
wig). Und nun noch einige Worte zur dritten Jonnesco- 
schen Indication, der Behandlung des Glaukom’s nnd der 
Opticnsatrophie mit Sympathicusexcision. 

T. M. Ball (4) beschreibt 2 Fälle von Sympathicusexcision 
bei Glaucom und einen bei Atrophia nervi optici. Die Ab¬ 
hängigkeit des lntraoculareu Drucks vom Sympathicus und die 
Erklärung des Glaucoms durch eine Affection dieses Nerven 
ist durch die von Hipp e 1 und Grüuhage n’schen Arbeiten 
angebahnt worden. 

Zweifellos bieten die bekannten Erscheinungen der Sympa* 
thicusreizung (Thränenfluss, Mydriasis, einseitige Röthung 
der Wangen etc.) Grundlagen genug für den Versuch durch 
Exstirpation des Gangl. cervicale supr. die Tension des Bai¬ 
bus herabzusetzen und das Glaucom auf solche Weise gün¬ 
stig zu beeinflussen. In den 2 ersten Fällen handelte es sich ' 
um Glaucoma sirapl. chron.; bei der einen Patientin war die 
Krankheitsdauer etwa 2 Monate (starke Schmerzen, Sehver¬ 
mögen bis auf Lichtempfindung gesunken); es wurde bedeu¬ 
tende Erhöhung des intraoeularen Drucks constatirt. Die 
Operation wird in Chloroformnarcose ausgeführt und bietet 
keine grossen technischen Schwierigkeiten. Gleich nach der 
Operation sank die Tension des Bulbus und nach 2 Monaten, 
bei Schluss der Beobachtung konnte Patientin Finger ln 3 
Fnss Entfernung zählen, auch waren die vorher bestehenden 
starken Schmerzen seit dem Operationstage verschwunden. 
In diesem sowie im folgendem Falle blieb eine unbedeutende 
Ptosis nach. Die zweite Patientin hatte ohne jegliche Schmer¬ 
zen itn Laufe von 2 Jahren ihr Sehvermögen fast völlig ein- 
gebüsst. V. o d. = 0, o. s- = schwacho Lichteropfiadung. Er¬ 
höhte Spannung. Diagnose: Glaucoma sirapl. Die Operation 
wurde zunächst links dann nach 1 Monat auch rechts ausge- 
ftihrt, das Sehvermögen stieg links nach der 2. Operation bis 
auf Fingerzählen in 7 Fnss, rechts zeigte sich geringe Licht- 
emptindung. Hier war die Beobachtungsdauer nach der Ope¬ 
ration nur 3 Tage! Als Versuchsobject für die Sympatbicus- 
excision bei Opticnsatrophie (Verfasser hebt mehrmals her¬ 
vor, dass ihm die Priorität dieser Erfindung zukomme und 
betont das Datum des Operationstages als wichtig in der Ge¬ 
schichte der Sympathicusoperationen!) diente Herrn J. M. 
Ball ein 46jähriger Arbeiter, dessen Sehvermögen rechts 
fast erloschen und links = 0 war. Weder eine Besserung des 
Sehvermögens, noch eine Aenderung des ophtalmoscopischen 
Befundes (nnr eine Vene war um's Doppelte breiter gewor* 
den nach der Operation) Hess sich constatiren. Dieser Miss¬ 
erfolg erklärt Verf. durch das zu weite Fortgeschrittensein 
des atrophischen Processes uud empfiehlt die Anwendung 
seines Verfahrens in frühen Stadien. Woher die Excißion des 
Sympathicus auf eine Opticnsatrophie heilend wirken sollte, das 
zu beantworten versucht Herr J. M. Ball nur oberflächlich 
und diese Oberflächkeit kennzeichnet leider die ganze Arbeit: 
Eine Beobaclitungsdaner von 3 Tagen resp. 2 Monaten post 
operationem mit einer geringgradigen Besserung soll uns von 
der vorzüglichen Wirkung der Sympathicusexcision bei Glau¬ 
com überzeugen. Sapienti sat! Dass Versuche in dieser Rich¬ 
tung berechtigt sind wird niemand läugnen wollen, aber nur 
eine weit vollständigere Casuistik und viel sorgfältigere Be¬ 
obachtungen werden diesem neuesten operativen Eingriff eine 
Bedeutung verleihen, die ihm der amerikanische Autor zuzu¬ 
gestehen bereit ist. 

Voss. 

Emil Abderhalden: Die Resorption des Eisens, 
sein Verhalten im Organismus und seine Ausschei¬ 
dung. (Zeitschr. für Biol. XXXIX, 1). 

Derselbe: Die Beziehungen des Eisens zur Blutbildung, 
(Zeitschr. für Biol. XXXIX, 4). 
r. Starck: Die Resorbirbarkeit des Haematins und die 
Bedeutung der Haemnglobinpräparate. (Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 51, 1898). 

A. Hoff mann: Die Rolle des Eisens bei der Blut¬ 
bildung. (Virchow’s Archiv OLX, 2; Schmidt’s Jabrb. 
Bd 267, Nr. 8) 

Uuter Bunge's Leitung führte Abderhalden umfang¬ 
reiche Versuche an Ratten. Kaninchen, Meerschweinchen, Hun¬ 
den und Katzen aus, um der Frage nach dem Schicksal des 
Eisens im Organismus näher zn treten. Zum Nachweise des 
Eisens in den Organen dienten Schwefelammonium und Am¬ 
moniak, was viel sicherere Resultate ergiebt, als Schwefel- i 
ammon allein. Es wurde untersucht sowohl das Verhalten des 
anorganischen, mit der Nahrung verabreichten, als anch das¬ 
jenige des in der Nahrung enthaltenen organischen Eisens, 
oder mit Haemoglobin und Haematin eingeführten Eisens« 
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Deutliche Eisenreaction constatirte A. am Dnodenuro, dem Coe- 
cum, Dickdarm. ferner in Mesenterialdrflsen, in der Leber, Milz 
und in <len Nieren. Im Dnodennm zeigten nur die Epithelfen 
deutliche Reariion, dabei war der Zellkern stets eisenfrei; 
im Dünndarm war die Beaction nur sehr schwach, dagegen 
war sie besonders ausgeprägt im Coecum, — und zwar in der 
Submucosa desselben- Neben der Darmschleimhaut gaben 
auch die Dai mlyinphgefässe und die mesenterialen Drüsen 
deutliche Eisenreaction, was wohl auf Weiterführung des re- 
sorbirten Eisens durch die Lymphe hinweist. A. schliesst, 
dass das Eisen vom Duodenalepithel resorbirt, durch die 
Lymphgefässe nach den Mesenterialdrüsen geführt werde und 
zum Theil noch direct durch die Pfortader den Weg nach der 
Leber einschlägt- Die Ausscheidung des Eisens erfolgt 
durch die Wand des Coecum, des Dickdarmes und theil weise 
auch dnrch die Nieren — dies bewiesen die Versuche an den 
Thieren, die nach der Eisenkost mehrere Tage gehungert 
hatten. — Dieselbe Eisenreaction nnd dieselbe Vertheilung 
auf die Organe fand Autor, wenn er das Eiseu in Form von 
organischen Bindungen, — in Gemüsen (z- B. Spinat), oder in 
Haemoglobin verabreichte. Da nun diese Substanzen selbst 
keihe Schwefeleisenreaction geben, auch der Mageninhalt nach 
Einverleibung derselben keine Beaction erkennen liess, so 
muss gefolgert werden, dass das organische Eisen zuerst in 
anorganische Form ttbergeführt und dann erst als solche re¬ 
sorbirt werde. — In einer anderen Beihe von Versuchen ver¬ 
glich Abderhalden die Wirkung des Zusatzes von anor¬ 
ganischem Eisen (Eisenchlorid) und von organischem (Haema- 
tin) znr Nahrung von normalem Eisengehalte bei wachsenden 
Thieren. Diese Experimente erwiesen, dass das anorganische 
Eisen bei Batten eine eclatante Beschleunigung der Wachs - 
thumsgeschwindigkeit bedingte, und waren sowohl die abso¬ 
luten, wie auch die relativen Haemoglobinmengen bei den 
Eisennormaltbieren grösser als bei den Thieren mit Nahrung 
ohne Eisenzusatz. Diesen Befund konnte A. nicht erheben, 
wenn der Normalnahrung, statt des Eisenchlorids, das Hae- 
matiu zugesetzt wurde. Es decken sich somit dio Wirkungen 
des Eisens in organischer und in anorganischer Form durch¬ 
aus nicht. A. ist der Ansicht, dass es sich beim anorganischen 
Eisen um eine ganz besondere Beizwirkung auf die Stätten 
der Blut- und Haemogiobinbilduog (etwa im Knochenmark) 
handele. Eine ähnliche Ansicht spricht A. Hoffmanu auf 
Grund seiner experimentellen Forschungen aus. Die Versuchs- 
thiere wurden durch wiederholte Aderlässe anaemisch ge¬ 
macht und alsdann wurde ihnen anorganisches Eisen zuge* 
führt. Bei solchen Thieren konnte H. eine enorme Zellenneu- 
bildong im Knochenmark constatiren und schliesst, dass durch 
die Eisengabe ein rascherer und reichlicherer Eintritt von 
reifen Blutzellen innerhalb des Knochenmarks in die Circula- 
tion hervorgerufen werde. Der Beiz des Metalls ist somit 
ein derartiger, dass die Beifang der rotken Blutkörperchen 
beschleunigt wird und hiermit auch natürlich ihr vermehrter 
Eintritt in das Blut. — Ueber die Besorbirbarkeit der Hae- 
moglobinpräparate hat v. Starck Versuche an Thieren an- 
gestellt. Da das Baemoglobin im Magen zu Haematin und 
coagnlirtem Eisweis» gespalten wird, so kommt natürlich nur 
das Haematin in Betracht. Es zeigten nun die Versuche, 
dass sowohl Haematin, als auch das bekannte Homr ePs 
Haematogen, Dahmen’s Haemalbumin und der Pfeuffer- 
sche Haemoglobinsyrup für die Eiseuassimilation gar nicht in 
Betracht kommen, da sie nicht resorbirt werden. Autor er¬ 
kennt nur die appetitanregende Wirkung dieser Mittel an. 

Abelmann. 


Bttcheranzeigen und Besprechungen. 

* • 

Dr. Anton Bum: Therapeutisches Lexicon für prakti¬ 
sche Aerzte. Mit zahlreichen Illustrationen. Dritte 
vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin u. Wien. 
1899—1900. Urban & Schwarzenberg. 

Wir haben bereits im vorigen Jahre, beim Erscheinen der 
ersten vier Lieferungen der neuen Auflage dieses überaus 
nützlichen Werkes, unsere Leser auf die Vorzüge dessel¬ 
ben aufmerksam gemacht. Es sind seitdem mehrere weitere 
Lieferungen, bis auf die vierzehnte, erschienen, so dass der 
ganze erste Band (A bis K) jetzt vollständig vorliegt. In 
alphabetischer Reihenfolge sind in diesem Werke die einzel¬ 
nen Krankheiten aus allen Zweigen der speciellen Pathologie 
mit den betreffenden therapeutischen Massnahmen von tüch¬ 
tigen bewährten Mitarbeitern in präciser und doch erschöpfen¬ 
der Weise dargestellt worden. Die zahlreichen, vorzüglich 
ausgeführten Illustrationen tragen recht wesentlich zum rich¬ 
tigen Verständniss der therapeutischen Massnahmen bei. 


Ueber jede speciell ihn interessirende Frage wird der prak¬ 
tische Arzt in diesem Werke einen erschöpfenden und zuver¬ 
lässigen Aufschluss finden. Eg sei das (werk -qoost qpsqsep 
mal8 bestens empfohlen. S. 

Entstehung und Verhütung der Ohreneiterangen. Eia 
Vortrag von Dr. P. H. Gerber. Berlin 1900. Ver¬ 
lag von S. Karger, 

In diesem vortrefflichen Vortrage bespricht Verf. zunächst 
die häufigsten Ursachen der acuten Ohreiternngen nnd be¬ 
weist, dass die meisten derselben durch pathologische Zo- 
stände des Rachens und der Nase hervorgerufen werden. 
Eine Verhütung derselben kann deshalb nur durch eine rich¬ 
tige Prophylaxe and Behandlung der Nasen-und Bachenkrank¬ 
heiten, vor Allem aber durch Hygiene der Nase und des Hal¬ 
ses erzielt werden. Diese hygienischen Massregeln werden 
vom Verfasser in kurzer, jedoch sehr vollständiger und für 
jeden Arzt leicht verständlicher Form besprochen. Die Lec- 
türe des Vortrages wird jedem Arzte und gebildeten Laien 
den grössten Nutzen bringen nnd viele Ohreiternngen und 
gefährliche Complicationen derselben verhüten. 

A. Sacher. 

Delpeuch: La gontte et le Rheumatisme. (Paris. I900 r 
Carr6 et Naud) 

Ein interessantes, lesenswerthes Buch! Kein klinisches oder 
therapeutisches Compendium, aber eine vollständige Geschichte 
der Gicht, ihrer Auffassung und Behandlungsweise im Laufe 
der Jahrtausende Wie aus der Gesammtüberschrift «Histoire 
des maladies» hervorzngehen scheint, hat der Verfasser die- 
Absicht auch noch andere Krankheiten dieser Betrachtungs¬ 
weise zu unterziehen, wozu jeder Mediciner dem diese Bücher 
in die Bände fallen sich nur Glück wünschen könnte, so 
sachlich, klar und fesselnd ist die v Geschichte der Gicht» 
geschrieben. Voss. 


Vermischtes. 


— Der bisherige Militär-Medicinalinspector des Warschauer 
Militärbezirks, wirkl. Geheimrath Dr. 8. Lasar en ko , wel¬ 
cher, wie wir vor Kurzem meldeten, auf sein Gesuch verab¬ 
schiedet wurde, ist von der Warschauer miUtär-sanitarischea 
Gesellschaft, deren Gründer und langjähriger Präsident er 
bis jetzt gewesen, znm Ehrenmitglied© gewählt wor¬ 
den. Ausserdem werde, wie wir dem «Wratsch» entnehmen, 
Dr. Lasarenko zu Ehren ein Diner veranstaltet, an 
welchem gegen 100 Aerzte theilnahmen, nnd der Beschluss 
gefasst, eine Prämie auf seinen Namen für die beste Ar¬ 
beit auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens zu stiften. 

— Der Präsident; des medico-philantropischeu Cotnitös der 
Kaiser). Philanthropischen Gesellschaft, wirkl. Staatsrath Dr. 
Eberm&unist auf vier Monate ins Ausland 
beurlaubt worden. 

— Die Mo8kauerNaturfor8cher-Gesellschaft 
hat den Berliner Anatomen Prof. Dr. Walde y er zum 
Ehrenmitgliede gewählt. 

— Vor Kurzem beging der bekannte Botaniker Professor 
der St. Petersburger Universität, Dr. Faminzyn , welcher 
früher auch Professor der Botanik an der medico chirurgi¬ 
schen Akademie war, das 40jährige Jubiläum sei¬ 
ner wissenschaftlichen Thätigkeit. 

— Am 16. (29.) October feierte der bekannte Berliner 
Ophthalmologe Prof. Dr. Carl Schweigger, welcher 
vor Kurzem seine Lehrtätigkeit an der Berliner Universität 
anfgegeben hat, seinen 70. Geburtstag. 

— Als Nachfolger Prof. Kn 0 1 l’s ist der bisherige Pro¬ 
fessor der allgemeinen Pathologie und Histologie Dr. B. 
Pal tauf zum ordentlichen Professor und Vor¬ 
stand des Instituts für allgemeine und expe¬ 
rimentelle Pathologie an der Wiener Universität 
gewählt worden. 

— Unser Landsmann Dr. W. Schiele, dessen Berichte 
vom südafrikanischen Kriegsschauplätze in der «Dnna-Ztg-.* 
erschienen, ist auf der Rückreise von Transvaal mit 361 an¬ 
deren Freiwilligen in Triest eingetroffen. 

— Von der mediclnischen Facnltät der Kiewer Universität 
ist ein Concurs zur Besetzung des vacanten 
Lehrstuhls der allgemeinen P at h ol 0 g i e aus¬ 
geschrieben. Etwaige Bewerber haben bis znm 31. December 
1900 ihre Gesuche mit ihren wissenschaftlichen Arbeiten und 
einem Curriculum vitae an den Dekan der mediclnischen Fa¬ 
kultät. eii.zusenden. 

— Die Gesellschaft der Aerzte in Wien hat dem Professor 
extraord. für allgemeine und experimentelle Pathologie Dr. 
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H. Hering ln Prag für seine Abhandlung über «Centripe- 
tale Ataxie der Tabiker» als der besten in den drei letzten 
Jahren auf medicinischem Gebiet erschienenen Arbeit den 
Goldberger-Preis im Betrage von 1500Kronen (gegen 
£00 Abi. nach dem Course) verliehen. 

— ln der letzten Liste der im Kriege mit den Chinesen 
Verwundeten linden wir auch den jüngeren Arzt des 6. ost¬ 
sibirischen Schützenregiments Hofrath Schreiber als 
-contusionirt aufgeführt. Nach dem Verzeichniss der Aus* 
Zeichnungen ist demselben der St. Stanislaus-Orden 
A. Classe verliehen worden. 

— In Wladiwostok sind, wie von dort berichtet wird, 
100 Aerzte mit einer grossen Zahl Feldscher, Feldscherinnen 
und barmherziger Schwestern gleichzeitig eingetroffen. Die 
Aerzte begeben sich von Wladiwostok nach China und in die 
Mandschurei zur Verstärkung des ärztlichen Personals- ln 
O h a r b i n wird für den Winter ein Feldhospital eingerich¬ 
tet, in welchem die Kranken und Verwundeten aus der 
Mandschurei behandelt werden sollen. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: der Oberarzt 
•des Ismailowschen Militärasyls Kaiser Nikolaus I., wirkl. 
Staatsrath Dr. v. Raison, und der Divisionsarzt der 1. 
kaukasischen Kosaken-Division, Staatsrath Dr. Perewos- 
n i k o w — beide mit Uniform. 

— Verstorben: 1) Am 17. October in Gnrsnf (Krim) 
4er Moskauer Friedensrichter, wirkl. Staat9rath Dr. Leo- 
oid Snmbul. Von Hause aus Mediciner bekleidete der 
Hingeschiedene, nach Erlangung des Arztgrades an der 
Moskauer Universität (im Jahre 1859), anfangs den Posten 
eines Ordinators am Moskauer Arbeiterhospital, dann am 
Militärhospital und an einer Militärschule. Im Jahre 1868 
wurde er Friedensrichter von Swenigorod, siedelte aber 1870 
wieder nach Moskau über, wo er 7 Jahre als Friedensrichter 
wirkte, bis er 1877 zum Stadthauptcollegen und Ehrenfrie- 
ffensrichter gewählt wurde, welche Stellungen er 1882 nieder¬ 
legte, um wieder als Districtsfriedensrichter zu fungirec. 
Der Hingeschiedene genoss allgemeine Liebe und Achtung. 
— 2) ln Warschau der frühere Stadtaccoucheur Dr. Leo¬ 
pold Weizenblum im 60. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene ist in seinem Specialfache auch literarisch thätig gewe¬ 
sen. — 3) In Charkow der Ordinator der dortigen geburts- 
kilflichen Universitätsklinik Dr. M. B. Ehrmann. - 4) In 
Hamburg der Oberarzt am allgemeinen Krankenhause Dr. 
Gotthard Bülau im 65. Lebensjahre. Er ist hauptsäch¬ 
lich als Propagator der sogen. «Heberdrainage» bekannt ge¬ 
worden. — 5) In Leyden der Professor der pathologischen 
Anatomie Dr. Siegenbeck van Heukelom im Alter 
von 50 Jahren. Erst vor Kurzem hat er seine und seiner 
Schüler Arbeiten unter dem Titel «Receuil des travaux ana- 
tomo-pathologiques du Laboratoire Boerhave» in 2 Bänden 
herausgegeben. 

— Die Examina vor den medicinischen Prü- 
fungscomraiesionen zur Erlangung des Arzt¬ 
grades sind jetzt an allen russischen Universitäten zum 
Abschluss gelangt. In Kiew hatten sich 156 Personen zum 
Examen gemeldet, von denen 145 die Prüfung bestanden, 
darunter 2 Frauen mit ausländischen Doctordiplomen (Paris 
resp. Bern). In Charkow erlangten 118 Personen (darun¬ 
ter 3 Frauen) den Arztgrad und unter ihnen 27 Personen 
den Arztgrad eximia cum laude, ln Kasan erhielten 108 
Personen (darunter 15 ausländische Doctoren und 11 Frauen) 
den Grad eines Arztes, und zwar 50 Personen (darunter 2 
ausländische Doctoren) eximia cum laude. 6 Personen haben 
die Prüfung nicht bestanden, In Tomsk haben von 28 Per - 
aonen, die sich der Prüfung unterwarfen, 25 die Prüfung be- 
standen. 

— Durch Verfügung des Ministeriums des Innern wird 
dem Residenz-Medicinalinspector und dem Oberpolizeiarzt das 
Recht ertheilt, an den Sitzungen der städtischen Sanitäts- 
commis8ion, betreffend die Bekämpfung der Intectionskrank- 
heiten, mit entscheidender Stimme theilzunehmen. 

— Am 10. October wurde das von der «Taisenschen Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Lepra» in der Nähe der Stadt 
Tuckuin iKurland) erbaute Lepraasyl eröffnet, und zwar 
an der Stelle, wo bereits früher ein kleines Asyl für 6 Lepra¬ 
kranke sich befunden hatte. Das neue Asyl, welches 35 Le¬ 
pröse aufnehmen kann, hat nur 5800 Rbl. gekostet, da der 
Gütsbesitzer Mentzendorff das Grundstück unentgelt¬ 
lich hergegeben und die Baronin v. B e h r mit Hilfe der be¬ 
nachbarten Gutsbesitzer alle Wäsche und das Hausgeräth 
beschafft hat. Die baltischen Provinzen besit¬ 
zen nunmehr 9 Leprosorien mit zusammen 
465 Kranken. 

— Frau W. 1. Dubrowin, Tochter des verstorbenen 

I. A. Ljami n, hat der Stadt Moskau ein Haus im Wertbe 
von 200,000 Rbl. behufs Errichtung eines Asyls für 
chronische Kranke beiderlei Geschlechts geschenkt. 

— Am 22. October wurde hierselbst das neue Local 
des geburtshilflichen Instituts in der Nikola- 


iewskaja eingeweiht. Dasselbe enthält 35 Zimmer, von denen 
16 für zahlende Patientinnen von 3—6 Rbl. pro Tag oder 75 
bis 150 Rbl. monatlich bestimmt sind. 

— Am vorigen Sonutag faud in Jurjew (Dorpat) die feie r- 
liche Einweihung des Neubaues der Privat¬ 
klinik des Dr. I. Fan re statt Diese bisher im oberen 
Stockwerk des Dr. F a u r e ’schen Hauses placirte Klinik, an 
der Prof. Dr. W. Zoege von Mante uffel als leitender 
Chirurg wirkt, verfügt jetzt, wie wir der «Nordlivl. Ztg.» 
entnehmen, über einen stattlichen steinernen Anbau, der den 
Anforderungen der Krankenpflege in allen Stücken angepasst 
ist. Zwölf hohe luftige Räume sind zur Aufnahme von 
Kranken bestimmt; dazu kommen noch das geräumige Ope¬ 
rationszimmer. die Ambulanz und 2 Badezimmer, voa denen 
das eine für Hydrotherapie eingerichtet ist. Das Pflege- und 
Dienstpersonal der Anstalt besteht aus einer Oberin, 5 Wär 
terinnen und 2 Dienern. 

— Zur Errichtung eines Sanatoriums für 
Lungenkranke in Warschau, dessen Kosten auf 
100,000 Rbl. veranschlagt worden, sind bis jetzt an Spenden 
von Privatpersonen bereits gegen 70,000 Rbl. eingeflossen. 

— Der verst. Kaufmann G. M. Komarov hat der Mos¬ 
kauer Universität ein Capital von 8600 RbJ. ver¬ 
macht, dessen Zinsen zur Bezahlung von Carkos¬ 
ten unbemittelter Patienten in einer der 
Universitätskliniken bestimmt sind. 

— Am 1. November erscheint der Kalender des «Blauen 
Kranzes» der Gesellschaft zur Fürsorge für arme und kranke 
Kinder, die bekanntlich unter dem hohen Protectorat Ihrer 
Kaiserlichen Hoheit aer Gi ossfürslin Elisaweta Mawrl- 
k i j e w n a steht. Adresse der Redaction des Kalenders: 
Ssergijewskaja 41. — Preis gebunden 1 Rbl. 50 Kop. (mit Zu¬ 
sendung 2 Rbl.). 

— Pestnachrichten. In Glasgow sipd seit dem 
4. September keine Neuerkrankungen an der Pest vorgekom¬ 
men. Im Ganzen sind dort 11 Persouen an der Pest gestor¬ 
ben. — In Bremen ist der Seemann Kunze, welcher am 
14./27. October mit dem Dampfer «Marienburg» aus Rosario 
(Handelshafen in Argentinien) krank dort angelangt war, am 
23. October (5. November), wie durch die bacreriologische Un¬ 
tersuchung nachgewiesen worden, au der Pest verstorben. 
Die übrigen unter Beobachtung gestellten Personen sind bis 
jetzt gesund. 

Bf. 

— Die Gesammtzalil der Kranken in denCivil- 
hospitälern St, Petersburgs betrug am 14. Oct. 
d. J. 8175 (84 mehr als iu d. Vorw.), darunter 555 Typhus — 
(15 mehr), 897 Syphilis —(12 wen.), 289 Scharlach — (Omehrk 
107 Diphtherie — (23 mehr), 41 Masern — (5 mehr) und 28 
Pockenkranke — (14 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 8. bis zum 14. October 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht and Alter: 

Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


»-S 




3)0 227 537 95 39 82 12 11 2) 40 35 46 55 48 29 5 2 


2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 13, Febris recurrens 0, Typh ns 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 8, Scharlach 17, 
Diphtherie 20. Croup 2, Keuchhusten 5, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 18, Erysipelas 6, Grippe 4, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 86, Tubercnlose anderer Organe 18, 
Alkoholismus und Delirium tremens 10, Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 26, Marasmus senilis 18, Krankheiten dpr 
Verdauungsorgane 51, Todtgeborene 19. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 31. Oot. 1900. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 20. November 1900 
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q Vide; Dr. Aufrecht, Berlin „lieber Ichthoform“ 
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Name geschaht | 
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all da, wo eine starke Fettlniittraiion h 


UlUtlli I Vrfl» 

pobiß und <* aderen ZueÄtzeo) 
für die ambnlauto fl&itandiuijg 
der Psoriasis und tfcablbä bh* 
WÄftrfc. 

Resorbin IkssteJcdv fast tnü alton 
— -bekannte»* ImMi** eoro- 


biniren 


roth 


Ungt. hyclrarg, rubrttm c. Resorb. parat 
ltureb Zf imbor roth g*f#rb't Spec .t d/Fälle, wo Charsk 


Ungt. hydrarg. einemm e v Resorb. parat. 
Aus Resorbin l'abtlktauaafg ber^eiMtiUe. detu Fügt, 
liydrarg- 4«$cUiil&er»ßl&e. 


tvr d. KraitkUeit. u?;- d&n. jBeltÄndelten nub^* 

'*;$}?$$$■ baüt/t bUiheft sollen , $v ; f ~¥ 

' Qw^bßilber fiesorbin riecht «lebt sclimntzt nicht, erfpidert nur gering:* 
Xc,< der Einreibung, und stellt m Folg«' desten eto« • ufeeenUIclie V«r- 
bo^crUng und Vereinla^lumg de» iwiifloctioniymodws dar. 

Specialj/dt: boslrte (Hastlfbch X). R- 0- M 240^5/^6 » Besonderh get'U'Uet r Ooais tax Erwachsene 2- 3 
11 W nntl 30 g le W * h md ™ 3 luhuH } für dh‘ r ' {für Kinder >/r-3 g, je nach 

831/-% . . öOVoig. I Koaseupruxis, { dem. Alter. 

V k i Cf i i.i n u o g; Ad fnbnin gradnntutn x 

Dieao aus CHas bestehenden Tuben bfr obenstelicude Abbildini-gj- btriUeu eine» verschiebbaren Buden i%*»s 
KuiK. welcher mit einen» -der Tube beigegebeneu Holzmab beliebig bcwßgr wordeti kann Aa 4er Wand der Tube 
befindet sich eine Scala, in der jeder Grad i re$p ; *'jx g de); Salbe bedeutet, io dass man dem Kranken nur an 
zugefmi braheht, um wieviel Th eile triebe er den Boden für jedesmaligen <Jebra«cb yerschlebcu iiiuss, tii.a die oid?' 
nirtc tTcsamnitntenge zu erhalt er» _____ v~ : - 


Zu beziehen durch alle Apotheken 


n IrsehwAld^n^T^ 


VeUae : van- ini^« $t. 

;sr,ebe« fi >einen ;. 

Die Tramsen fat männlichen HarsröSre. 

11 igtorische. anatömischo nbd klinische 
Untei-siicijung 

von Prof. Dr. MT. A, WasUlcw. 

, ! * Mi t I ^ 4 ?; 

1 m I^eö§f!i*it 'Aiexäsde^ Hüspf^. ^ 
NachwoiA ertbojlj... w*ner zur Z«H d ,el} ;- 
fnd« VfliMrcr üüd rQegcrlnu«« J UT * 
pn'vftt*? Franken(gogait / ‘ Rlli 

von Jm) Oop. \. 

Adressen voo Erank^ßpöögß^ QDeD - 

Olga Bode, Bac, mp i MA«» * 1 * 
tfß-2. 


Produits aux Sets naturels extraits des taux. 
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lnb«lti Dr nied, Otto Tl»il•>- Verlande gegen Gelenk.vetstaifamrea — Referate; P. NAeke: Oie Epiiepalebejb&ud- 
lutig- nach Ta'ftlno'se und Eichet. - Th Rnarpfrl^merkunee&Ädtder Epibpsitrbehandlun^ nach Toaiousetsnd Riebet.— 
Ii« obeiftn^eigren und- Besprefrh ongren: P. Zweitel: Aeitologie, Prnpbylax«*. und Therapie der Übaehms. — Zur Alcohol¬ 
ica#*. •— Grigorje w; Alcobolijonus und Verbrechen in St.TVtersbnr#, ■•"■- Protokolle des Verein» St- Peter«!»urger 
Aerzte — Auszug au» den Vf oiokpHbn der G w 11 ».c,trAf fc praktischer Aör&t* zuLihaH,'-¥?rmiächLe 9 :~ 
MoYtaOtätß'BuHelitt öt> Petersburgs. — Anzeigen. 




Verbände gegen Oelenkversteitogeft, 

-' A on . 

Dr. mhi O M.) Thilo 
io IGga 

Jeder hescliMtfelr Arzt mrd wohl häufig die. Erlair 
rung gemacht haben, dass xr'ir IfeseitfeOrig von Gelenk- 
Verstellungen artive «ml pasDe Bewegungen allein flicht 
aasFeiehm?, snndeni dass neben - »Jeu Bewegungen, Beuge- 
: und Stfeefefbäiil^ »uimveüdmi sind* 

Ich Hss«. dP.Gt V r i*rbän(iH meistens rnir zur Nacht an- 
legpß, damit der Kranke den Tag über seine versteifte« 
Gliedma^n HiigestArt he!i»Gzeii ktymm — Nur solche 
Kranke, die an Schlaflosigkeit leiden und Wahrend der 
Nhchi kcih0 Vj>rbäu(te; vertragen, iasas ich am Tuge 
einige Stunden laiig imm Verbände tragen 

Meine Vornchtmigfoi wurden auf der ÄerzleVörsainin- 
lang in Uiheek. (IWiiö) und auf dem Chirufgeii-Coiigress 
m Berlin < 1800) .. er blutet i. und werden daher auch in 
Deutschland benutzt, in Russland • habfu hochnicht 
Eingang gefunden. Daher teebCeibe ich Wo A n der vor¬ 
liegenden Zeitschrift. 

Die Vers teil «ii g cf er Fi ngergele nkm 
behandle ich mit Hilfe eines weichen Handschuhes ans 
Baumwolle (Fig. 1). au dessen FuigorspiUieji ich Lum* 
Hg. 1. 





pendochte ven iHwa 1 Ctra. Breite nahen lasse.' Di« 
freien Enden dieser Dochte zieht der Kranke, durch 


Schualleu. die an einem breiteren Dochte befestigt sünd, 
der um das Handgelenk: beiosiigt wird und am Hand¬ 
schuh äjigenäbt ist. Diesen Docht nimmt ?min etwa i 
Olfii. breit. Seine ScHuaü^ wird auf der Rückseite, des 
llandgeiefikes an den 'idand^oimh geuahf und mit eiiietD 
Stück Filz gepolstert vost etwa 4 Gtifl. Länge 3 F.tm. 
Breite. Ein zweites Stück: Filz von derselbe GDlsse 
lege ich unter die SchnnUmi fii/ ; die Dorbtc der Fi nger. 
Wichtig ist es, die Fdmueke nur so lang iw nehintnr 
d;t$? ihre Enden möiimier mdit berühren. E$ viel¬ 
mehr an der lummseito uml Aussensei^ do^ Öändgo- 

ieukes eiiie IMk? den FÜzstücken Kletben. 

Diese Lucken Überbrückt dor Ducht, svelcher um das- 
Hündgelfiuk ge»chuallt wird, ehim hier einen Druck 
rtusztiii.ben. Er Ihsgf. ko. Balmon frei, dureh welHm das 
Blut äim der ILuid Yirnmen kam«, liierdurch vermeidet 
man stcher Blijfstockuueßu und Vertaubungeit der liaud. 
Eingehender habe ich diese mechänisidioa Verbdjtüiise 
in meiner Abliandliing „Druckverbä^de mit Filz“ l ) be¬ 
sprochen. 

Zu Sehtinlleii eignen sich am thois^n die Rio men- 
schnullen ohne Rollen, Ihr stumpfer Dorn ist leidit 
c.ij lösen und diirchdrlugt auch i.rieht den weichen Siedl 
des Dochtes Ausserdem rmtkt er d^ii Docht nicht so 
schnell ab. wie die spiUmi Doruen der ilosensclinallen. 

Voll Wichtigkeit ist* auch der in Fig. t. abgebildcu* 
Rundstab. Er den Finger mir bis zu einem 

ganz .bestimmten 1‘uukte m beugen. Ist. dieser Stutz¬ 
punkt. erreicht, so bndet der Finger Find Rdhidage, iji 
der er stundeulha« schmerzlos ru.fion kand, so ütm 
meine Kranken oft die- ganze Nach« .hiudordi irmnum'- 
brochHi ihre stoffen Fiugor hei angezogmiba Schnalieu 
halten, Natürlich kufemt hierbei alles darauf an, dass 
die Dicke des Runriebtig gewählt ist- Hat inan 
dea Stab zü dünn gmimiurte«, sd outsfehen ja den Streck- 
. jdoskefu der. Finger schmorzliafte S^niiungejE welche 
den Kräxikoü bald mfüiigen, die Sclatalfen zu bfstm. 


') Vergl. KSt t 'PFL Ev4..VVpeh.-> l^ö, Nr: 3L 


Go* gle 
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-ßehflfl nach, trugen Tb^en kann mäu meistens an 
Stelle Ups dickeu ^iabt?s mmm dünneren legen und so 
fort bis man $cltltess1jcll duni Rundstab ganz foftldsst 
und tete EingHBpirien bis an die Handfläche schnallt 

flat man den Rundstab vom Handschuh entfernt so 
empfiehlt, es sich, die Dochte von den Spitzen des Ha mR 
schuhhUge.rs zü trennen und an die Bttßkte.ite des Hand- 
srimhliflgers zu «alten, etwa l,& Ctßu entfernt von der 
Spitze. Es üuliuut dann bequem durch Anziehen der 
Schnalle die Fingerspitzen g-gen die /.Handfläche zu 
stetem, 

DürcteuiS' n'htbwefrdicr ist es; beim ersten Ahiegeji de* 
Handschuhes den Roudstab ntegli'dist dick zu nehmen, 
da.nti t der h ranke keine Beschwerden vom tinfraunh» 
des Ha-rrdsclntU^S' w^jirth • TStehr. häufig ziehen Am 
Kr,auken gleich vöfi vornhftrein zu straft’ die Sehüallcu 
au, leiden dann an heftige» Schmerzen in den Fingern 
urid sägen dann «ich vertrage den UandFChtih niWit. 
für andere HÄnde mag er sehr nut Sein; meiner Mitte 
ilimlUht ist er nu:l*t richtig hiigcj»as«t> r Gegen sidchk 
imulucklichtz Ideen kampten Götter .selbst. vergebens, 
daher ist es am {teilen sie prophylaktisch zij lifdiaodeln, 

L)en RiimlsUb befestige ich ted-emter müssen am 
Haudsi hnh. Mtr einer BscKütetel ziehe ich «wei Stucke 
Curtetechniir durch die ihViuifiiichn des Handschuhes und 
durch 2 1.Ocher im KumtelaU 4 . Hie C'orscischnüre 

«'erden über dem Rundstahe geknetet, Wn sehr dicke 
Rrmdstahe tefdtdtelteh sind, empte'lite ns sich sie aus 
/dicken. Kerkidhtteii zasftftinu*uguutiheü' oder lilec.|iroll».Hi 
zu verweinten, weil dicKw ilolzstühe zu schweb siteE/. 

Der Huudstah muss für dem liaüinen ein. wemg aus- 
gehöhlt werden. Er btetei dann die Mösfatektefc, 

.Dannie» -nach aussen zu drangen labdui-ii mm, Rieses 
ist häufig hei VnfsteRuugeii des Dauniengelcnke^ von 
VVff'htmkeit. 

Ausdrücklich führe Ich hier an, iiass ich mich hie mit 
der Anwendung mein ec HanfiseUiihe ltegiiügc,,sondern. 
etets swei Mai teigjtöh ftmfcsireu und mit tfmmeo Apjfe*- 
rtifen,üben 1^^ Einige ICrünke jiben Btuudankug. 
in interner- Anstalt mit rnteweu Apparaten ului erreichen 
mir hierdurch oft noch in recht falten Fallen 4 

durch eigene Kraft und Ausdauer eine gebrauehsfthige 
Itend Gerade meine Erfolge an steifen oder gelahmten 
Arbeiterllngeni lenkten die Aufmerksamkeit der Unfall- 
vei^ichenuigs Gesellschalten auf meine Anstaii und ver¬ 
anlassen sic fortdauernd.' mir Ihre Vorletzten zu über 
seiuleü. Sic haben; eben die ErhUmrng gemacht, üa$$ 
hüufificr durch meine Behandlung hohe Entsthadigungs 
summen bedeutend herabgesetzte wurden, teil gedankt» 
»ite den A kteu dieser ResnifefiHfteft* n dar: näciji^tbo ‘ Zite 


Dochte zieht irmu durch Schualietv, 
der -Brust hetestigt sind; (F)g. 2 ) 


Au den DncliE weicher über die Schulter d&> ver¬ 
steiften' Armes •verlauft, lasse ich miiw tfritteo flocht 
nahen hinter der Schulter und 'mit einem Stücke ilickra 
Filzes iiiiterpolsteru. Das Ireie Ernte. des j iachtes wird 
durch eine Schnalle am Handgelenke gezogen, Rk-v 
Schioijio ; ist. an einem Dochte befestigt, welcher Ae 
UandLteteük um schliefst Er ist etwa h Ctm, brat mi 
seine Enden sind so aneinander genaht, dass er ^«ea 
Ring bildet, durch den inan bequem di© Hnhd schictes 
kann |Fig. 3). Da dicker Ring beim Anziehen der 
Schnalle zürn Ellenbogen hin gezogen wird, so lasse 
ich um ihn einen schmalen Docht nähen, welcher des 
Daumen unisrhlimrt oder zwischen Zeige uni Mitte* 
fingrr verläuft. Er verhindert den King, auito E/lenho 
gen hin zu ru(scheu. 

Der (Juri mit den Ax cd dockte« wird unter dem Korb 
getragen und ist daher unsichtbar. 

ln der ersten Zeit darf der Kranke natürlich jE 
Schuälte am Üundgetenke mir ganz leicht anzieiwn tei 
auch dann nur etwa eine halbe Stunde angezngry ■: 
halten, damit, keine- Schmerzen mits totem. Hat rr e 
aber erst art die Vorrichtung gewöhnt., sowrns? w w 
genau,, wie stark eranzietem darf, wann er die Stenv.- 
zu losen hat, um Ibiwimungcn v-mzuuehmen n. >: " 
Viele Kranke haben es efternt, die ganze Sach! Da¬ 
durch de« Aim ange^ogt^ zu erhaiten. 

Active und passive Bewegungen siehe Tinte. 
Itetrungen 

Die Versteifungen des Sch ul t ergeleüke? 
behändelo ich gleichfalls Tüte der Toebeii himchmhD^ 


Dbte r ' wpfd'öh einfach über den Ann 

,m\ gieupef geftji:gon;>; T • . - ^ • 

Rewegnngc« sndie. T h i 1 >r: «Zur Behandlung der be 
if.irJrmrmalgigtte. St r Bet. Med. Woeh. l$98, Nr. fi* 


; d \*«*i ü: 5 ihilo: !>A>nngeu. ; Sbvinmr Klln Vörlrage v«».il 
il Vijlknia.mi 1SP7 Äl&r?;. 
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Referate. 


P. N ä c k e: Die Epilepsiebehandlung nach Toulouse 
und R i c h e t. (Neurolog. Centralblatt Nr. 14, 1900). 
Th. Rumpf: Bemerkungen zu der Epilepsiebehandlung 
nach Toulouse und Riehe t. (Neurologisch. Cen¬ 
tralblatt Nr. 16, 1900). 

Die Bromsalze sind das relativ beste Mittel, um die epilep¬ 
tischen Anfälle wenigstens an Zahl herabzusetzen, vielleicht 
bisweilen ganz zu beseitigen. Dio beiden französischen Auto¬ 
ren wollen den Körper durch Entziehung der überflüssigen 
Mengen von Chlorsalzen für die Bromwirkung empfindlicher 
machen, da Brom im Organismus an Stelle des Chlor tritt. 
Die Erfahrung lehrt, dass der moderne Stadtbewohner mehr 
an Salzen geniesst, als er braucht, weil schon die gewöhnliche 
Kost, insbesondere durch das Fleisch, auch wenn es ungesal¬ 
zen, den Salzbedarf völlig deckt. Wir leben daher gewöhn¬ 
lich im Zustande der «Hyperchlorirung», welcher nutzlos ist, 
ja schädlich sein kann. Die von den Entdeckern «metatrophi- 
sche» genannte Methode besteht darin, dass die gewöhnliche 
Kost, jedoch ungesalzen, und täglich 4,0 später 2,0 Bromnatrium 
verabreicht wird. Mit der Sicherheit eines Experiments lässt 
sich die Wirkung verfolgen. Nach Beginn der Kur verschwin¬ 
den meist die Symptome der Epilepsie wie mit einem Schlage, 
um nur später hier und da wieder einmal aufzntreten, Öfter 
aber auch gar nicht mehr: sofort nach Aufheben der speciellen 
Kur aber stellt sich der alte Status wieder ein. Grade die 
schwersten Formen sind für die Behandlung die günstigsten 
und schadlos lässt diese sich Monate lang fortsetzen. Ob eine 
schliessliche Heilung erzielt werden kann, ist unbekannt, da 
die Behandlung erst relativ kurze Zeit geübt wird. Der Um- 
Btand allein, dass bei der Entsalzung des Körpers die Brom- 
dosen stark vermindert und auch die weniger activen gewählt 
werden können, ist als hoher Gewinn zu bezeichnen und for- 
• dert im Zusammenhalt mit den erreichten Erfolgen zur Nach¬ 
prüfung dringend aut. Das Princip ist vielleicht berufen in 
dieser oder einer veränderten Form allgemeine Anwendung 
in der Therapie zu finden, so z. B. vor allen Dingeu in der 
Jodbehandluug bei Lues. Ausführlicheres findet man in der 
Revue de psychiatrie, 1900, Nr. 1. Toulouse: Traitement 
de l’epilepsie par les bromures et l’hypochloruration. 

Rumpf weist die Begründung der französischen Autoren 
für ihre Behandlungsmethode zurück. Reichliche Salzzufuhr 
braucht keineswegs zu einem übermässigen Salzgehalt des 
Körpers zu führen, und dass die Bromverbindungen an Stelle 
der Chlorverbindungen in die Gewebe treten, hält er für eine 
wenig berechtigte Hypothese. Nichtsdestoweniger haben die 
Franzosen das grosse Verdienst, für eine sorgfältigere Be¬ 
handlung der Epilepsie eingetreten zu sein, als sie im allge¬ 
meinen Gebrauch ist, und haben sie zweifellos mit ihrem Ver¬ 
fahren gute Resultate erzielt. «Seit Jahren befolge ich bei 
der Behandlung der Epilepsie ein ähnliches Princip wie 
die französischen Autoren, indem ich Milch und vegetabilische 
Diät an erster Stelle verordne, Fleischbrühe, Kaffee, Thee, 
Pfeffer, Senf und alle Extractivstuffe auf das Strengste ver¬ 
biete und die Speisen möglichst wenig gesalzen und gewürzt 
nehmen lasse. Fleisch gebe ich gekocht in der Menge von 
100 g pro Tag; daneben reichlich Gemüse mit Ausnahme 
von Spargel, reichlich gekochtes, nicht blähendes Obst ohne 
Körner (Aepfel, Kirschen, Pflaumen. Aprikosen, Pfirsiche, 
keine Birnen). Das Leben wird geiegelt, um alle schädlichen 
Momente möglichst fortfallen zu lassen. Daneben erhalten 
die Patienten die an- und absteigenden ßromdosen in einer 
Höhe, welche genügt, die Anfälle völlig zu coupiren» An 
aufeinander folgenden Tagen wird Brom in Gaben von 1 bis 6 
je 12 Gramm aufsteigend und wieder bis zur Anfangsdosis 
absteigend gegeben, und auf diesem Wege allmählich eruirt, 
v)ie niedrig die einzelnen Dosen sein dürfen, um die Anfälle 
zum Schwinden zu bringen. — Rumpf sieht die Ursache 
der epileptischen Anfälle in einer Anhäufung gewisser unbe¬ 
kannter Stoffweehselpruducte im Nervensystem, deren Aus¬ 
scheidung gewissen Schwierigkeiten zu begegnen scheint. Die 
Nieren besitzen nur eine beschränkte Leistungsfähigkeit, wes 
halb sie von überflüssigen Aufgaben zu befreieu sind, was 
durch oben genannte diätetische Maassnahmen geschieht; 
diese sind um so erforderlicher, als wir wissen, dass reichliche 
Salzzufohr eine Ablagerung von Harnsäure zur Folge haben 
kann und als die Bromsalze selbst bezüglich ihrer Ausschei¬ 
dung eine Belastung der Nieren bedeuten. 

Die directe Unschädlichmachung der hypothetischen Stoff- 
wecbselproducte beruht vielleicht auf ihrer Bindung an Brom. 
Das Brom hat grosse Verwandtschaft zu den Cresolen und 
ähnlichen Verbindungen des Harns, welche einen ausserordent¬ 
lich penetranten Geruch haben und welche es vielleicht un¬ 
schädlich und leichter ausscheidbar macht. Von diesem Ge- 
sichtspunete aus, ist es zweckmässig, verschiedene Bromsalze 
zu geben und hat §ich die gebräuchliche Mischung von Kalium 


bromat. und Natrium bromat. zu gleichen Theilen, Ammon, 
bromat. zur Hälfte bestens bewährt. 

Michelsen. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

P. Zweifel: Aetiologie, Prophylaxe und Therapie der 
Rhachitis. (Leipzig, 1900. Verlag von S. Hirzel. 

Zweifel, der allbekannte klinische Leiter und Professor 
der Gynäcologie und Geburtshilfe in Leipzig, hat sich an die 
Bearbeitung der Aetiologie der Rhachitis gemacht, weil die 
schlimmen Folgen der Rhachitis Niemandem mehr begegnen, 
als dem Geburtshelfer. Zweifel ist mit grossemFleiss and 
bewundernswerter Energie an die Arbeit gegangen, — sind 
doch mühevolle Vorstudien erforderlich, um sich so weit mit 
den Methoden und chemischen Analysen bekannt zu machen, 
dass man sie vollkommen beherrscht, und Zweifel hat 
sämmtliche Wägungen, Bestimmungen und Analysen selbst 
ausgeführt. Bei der Durchsicht der Literatur geht Verf. 
sehr kritisch zu Werke und deckt eine Reihe von Fehlern 
und falsch angeführte Citaten auf. 

Ausgehend von der Annahme, dass die Salze, speciell die 
Chloride (Bunge) für die Ernährnng von grosser Bedeutung 
sind und andererseits fassend auf der Erfahrung, dass die 
englische Krankheit nirgends so häufig ist, wie in Sachsen, 
schien es Verf. in erster Line wichtig, den Gehalt eines der 
wichtigsten Nahrnngsmittel in Sachsen, des Brodes, auf seinen 
Gehalt an Salzen zu untersuchen. Zu diesem Zweck liess 
sich Zweifel aus den meisten Ländern Europas, auch Russ¬ 
land (Moskan) die verschiedensten Brodsorten kommen. Im 
Ganzen wurden 291 Brodsorten verschiedener Qualität unter¬ 
sucht, die in Wasser lösliche und unlösliche Asche in 100 g 
der Trockensubstanz und der Kochsalzgehalt bestimmt. Er 
fand, dass das aus Sachsen und Thüringen stammende Brod 
im Gegensatz zu dem in Nord- und Süddeutschland und den 
übrigen europäischen Ländern, sehr sparsam gesalzen sei. 
Das Weissbrod war immer genügend gesalzen. Bei Ernäh- 
rungsversucheii von Wöchnerinnen mit kochsalzarraer, be¬ 
ziehungsweise kochsalzreicher Nahrung stellt Zweifel fest, 
dass der Chlorgehalt der Muttermilch allerdings schwankend 
ist, aber doch au einem gewissen Minimum festhält. Bei Her¬ 
stellung der Surrogate ist die Wichtigkeit der Anwesenheit 
von Salzen nicht genügend beachtet worden, wie das Nestle- 
sche und Kufeke’s Kindermehl. Unter mancherlei Versu¬ 
chen sind die Verdauungsversuche mit gekochter und unge¬ 
kochter Milch zu erwähnen, welche Z. künstlich mit Zusatz 
von Lab und Pepsin, gelöst in Salzsäure anstellte. Das Re¬ 
sultat war, dass von einer verhältnissmässigen Schwerver- 
dauliohkeit der gekochten Milch keine Rede mehr sein kann. — 
Das Kochen der Milch 15 Min. lang ruft allerdings eine Aen- 
derung in der Bindung der Kalksalze hervor, so dass bei 
Anstellung eines Versuches bei dem darauf folgenden Zusatz 
von Labferment eine viel grössere Menge Calciumphosphat in 
der Asche des Gerinsels zurückbleibt. In praxi übertragen: 
der Kindermagen muss durch Einwirkung der Verdauungs- 
salzsäure mit Hilfe von Pepsin die Gerinsel und die darin 
eingeschlossenen Salze wieder lösen. 

Die Verdaulichkeit kann durch zweckmässige Zusätze ver¬ 
bessert werden, als besonders zweckmässig erwies sichH,5pCt. 
Milchznckerlösung zu gleichen Theilen mit Mil«-h. Die Ver¬ 
dünnung mit Wasser steigert die Verdauungsfähigkeit des 
Milch-Eiweisses garnicht, die Lehre von der leichteren Ver¬ 
daulichkeit der verwässerten Milch ist vollkommen unrichtig, 
andererseits ist die «Verallgemeinerung dieses Satzes, «lass 
alle Verdünnungen nutzlos oder sogar schädlich *ei.*n, über 
das Ziel geschossen». Als zweckmassigster Zusatz dient H 5 pOt. 
Milchzuckerlösung. Verf. giebt den Rath Kochs dz hi izuzu- 
fügen und zwar 3 g auf ein Liter (etwa in der Lösung: 
Milch 500 ; Wasser 500: Milchzucker 32,5; Kochsalz 3) — 
Aus den Analysen, welche mit dem Broie angestellt wurden, 
folgt das Gebot, dass das Sehwarzbrod, als die Hauptkost der 
armen Bevölkerung, mit Salz zu gleichem Preise ka.»flieh zu 
haben sei, wie das ungesalzene. Diese Kotierung ist, wenn 
nöthig mit Hilfe der Sauitätspolizei, durehznfiiln eil. Das auf 
künstliche Nahrung angewiesene Kind, braucht «wenigst-ns 
im Anfang des Lebens und bei drohender Rhachitis» einen 
Salzsäuiezti8atz in starker Verdünnung zur Milch, weil die 
Verdaulichkeit dadurch gesteigert wird. Die Verabreichung 
von Calcaria phosphorica bibasica oder Calcar. carbon. hat 
rhachitischen Kindern nie etwas genützt. Ebenso zieht Verf. 
auf Grund von genauen chemischen Analysen energisch gegen 
die Verabfolgung von Phosphorleberthran als vollkommen 
wirkungslos zu Felde. 

Das \Verk, das mit grossem Aufwand von Mühe und Ar¬ 
beit entstanden, fördert Resultate zu Tage, welche mit man¬ 
chen bisherigen Anschauungen vielfach nicht übereinstimmen. 
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Verf. ist auf Widerspruch gefasst, stellt aber die billige For¬ 
derung, dass seine Ansichten nur auf Grund ebenso exact 
ansgetührter Experimente widerlegt werden sollen, nicht auf 
Grund von hergebrachten Anschauungen, die sich einmal ein 
gebürgert haben. Die lesenswerthe, durch mancherlei neue 
Gesichtspuncte bereicherte Arbeit, wird vielleicht beitragen, 
dem Elend in der armen Bevölkerung durch rationelle Maass¬ 
regeln zu steuern. L i n g e n. 

Zur Alcoholfrage, 

Unter den neuesten Erscheinungen auf diesem Gebiete ist 
eino Arbeit zu nennen, die unser# localen St. Petersburger 
Verhältnisse auf recht erschöpfende und lehrreiche Weise 
behandelt. 

Grigorjew: Alcoholismus und Verbrechen in St. Pe¬ 
tersburg. (Nach Materialien der städtischen Kran¬ 
kenhäuser und des Archivs des St. Petersburger 
Bezirksgerichts). 

[H. H. TpH ropbeBT»: AjKorojiH3M'b b npecTynjieHie 
bt> r. C.'IIeTepÖyprb. 1900]. 

In einem kurzen Literatnrfiberblick und einigen historischen 
Daten besteht die Einleitung zu der Arbeit, deren Quintessenz 
die vielen übersichtlichen Tabellen und graphischen Darstel¬ 
lung bilden. Es genüge auf die sorgfältige und vielseitige 
Zusammenstellung dieser mühevollen Zahlenreihen hinzu wei¬ 
sen, die ein sprectiendes Zeugniss ablegen, von der verderbli¬ 
chen Wirkung und der Verbreitung des Alcoholismus in 
St. Petersburg. Unter den resumirenden Thesen heben wir 
hervor, dass von 1883—1898 die Statistik der Criminalverbre- 
chen eine Betheiligung von Alcoholisten und Betrunkenen in 
40,5 pCt. aller Fälle nachwies. Der mittlere Gebrauch von 
Branntwein (40 pCt.) betrug in der Periode von 1887—1896 
2,2 Wedro = 27,06 Liter pro Kopf und pro Jahr. 

V o 8 8. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte, 

676. Sitzung den 18. April 1900, 

Vorsitzender: Moritz, Stellv. Secretär: D o b b e r t. 

1) Horn demonstrirt 2 Patienten mit angeborener 
Hüftgelenkluxation. 

Ich stelle Ihnen hier aus meiner Klinik 2 Fälle von Luxa- 
tio coxae cong. vor, einen einseitigen und einen doppelsei¬ 
tigen. 

Bei beiden ist die Behandlung in gewissem Sinne abge¬ 
schlossen, d. h. die Kinder sind seit 14 Wochen von jedem 
Verbände befreit. Bei beiden hat die Fixationsdauer 14 Mo¬ 
nate betragen. Operation und Nachbehandlung sind nach 
der Methode von Lorenz vorgenommen. 

Der erste Verband blieb bei beiden 3 Monate lang liegen. 
Ich entschloss mich zu dieser langen Zeitdauer wegen der 
sehr grossen Labilität nach der Einrenkung und bin über¬ 
zeugt, dass ich das gute Resultat hauptsächlich dieser ersten 
Fixation zu danken habe. 

Die einseitige Luxation, ein jetzt 8jähriges Mädchen, war 
1896 von einem Collegen der Einrenkung unterzogen und 1 
Jahr mit Gypsverbänden behandelt worden. Ob die Reposi¬ 
tion gelungen, hat sich später nicht feststellen lassen, 
August 1897 ist der Kopf aber nicht in der Pfanne, wie eine 
Untersuchung von Prof. Lorenz ergiebt. 

Im Mai 1898 wurde das Kind mir vorgestellt. Blasses, 
hochgradig nervöses Mädchen, stark hinkender Gang, Bein¬ 
verkürzung 3 Ctm., Kopf leicht verschieblich. 

Die Röntgenaufnahme, die ich Ihnen hier herumreiche, 
zeigt nicht sehr tröstliche Verhältnisse; es existirt dem An¬ 
scheine nach nur ein sehr geringer Pfannenrest und was die 
Hauptsache, kein Pfannendach, Verhältnisse also, die für die 
Retention des Kopfes an seinem Platze wenig versprechen. 

Ich möchte hier gleich einige Worte über den Werth von 
Röntgenbildern bei angeborenen Hüftluxationen sagen. 

Im Anfänge überschätzt und dadurch in seinem wirklichen 
Werthe discreditirt, giebt uns das Röntgenbild doch recht 
schätzbare Anhaltspuncte bei der Benrtheilung des zu er¬ 
hoffenden Resultats. 

In gewisser Beziehung lassen Kopf, Hals und Pfanne sich 
doch beurtheilen und lässt sich vor Allem das Pfannendach, 
gegen das sich doch der reponirte Kopf später stützen soll, 
abschätzen. 

An der Stelle des Pfannendaches sehen Sie zwei, Stalak¬ 
titen ähnelnde. Knoohengebiide, die ich nie sonst an einem 
meiner vielen Luxationsbilder bemerkt habe. 

Vielleicht sind sie als bei der ersten versuchten Reposi¬ 
tion, abgesprengte Knochensplitter anzusprechen. 

Die Reposition nahm ich am 28. November 1898 vor, und 
gelang dieselbe ziemlich leicht unter dem bekannten schnal¬ 
zenden Geräusch. 


Der Kopf befand sich au der ihm zukommenden Stelle, in 
der Mitte zwischen Spinä ant sup. und Symphyse. 

Das Röntgenbild bestätigte die gelungene Einrenkung. 

Der Gypsverband wurde in der bekannten Froschstellneg 
angelegt: rechtwinkelige Stellung des Oberschenkels znr 
Körperachse bei Aussenrotation und grösstmöglichster Ab- 
duction. 

Die auderen Bilder zeigen Ihnen die verschiedenen Etappen 
der Fixation. 

Beim letzten Bilde linden Sie die Knochenpartikel nicht 
mehr und eine unstreitige Verbesserung im Pfannendach, 
wenn auch von einer Pfannenneubildung keine Bede sein 
kann. 

Das Kind ist vom Morgen bis zum Abend anf den Beinen, 
springt und tanzt wie ein gesundes, ohne über Ermüdung zu 
klagen. 

Die Bewegungen sind frei, nur die Adduction ist, wie Sie 
bemerken, ein wenig beschränkt und geht bei forcirten Be¬ 
wegungen das Becken mit. 

Ich lasse diese Adductionsbeschränknng absichtlich noch 
weiter bestehen, obschon der Gang des Kindes dadurch ein 
nicht ganz normaler ist. Es wäre nicht rathsam hier mit 
forcirten Bewegungen Vorgehen zu wollen. 

Das Trendelenburg’sche Phänomen, wie es die ange 
borenen Luxationen bieten ist vollkommen verschwunden, 
weil die Zugrichtung des Glutäiis medins jetzt in der rich¬ 
tigen Weise vor sich geht. 

Der zweite Fall, die doppelseitige Luxation zeigte, ausser 
starkem Hängehauch und hochgradiger Lordose einen eigen- 
thümlichen Gang. 

Es war nicht das richtige nach beiden Seiten gleichm&ssige 
Watscheln der bilateralen Luxationen. 

Der Körper pendelte niebt gleichmässig nach beiden Sei¬ 
ten. Beim Heben des rechten Fusses gab das Körperpendel 
keinen so grossen Ausschlag nach links, wie beim Heben des 
linken Fusses nach rechts. 

Das Trendelen bürg ’sche Phänomen war an dem lin¬ 
ken Bein weuiger ausgeprägt als am rechten. 

Der rechte Trochanter stand etwas höher über der Nela- 
tonschen Linie als der linke. Das rechte Bein war messbar 
magerer als das linke. 

Die Eigentümlichkeit des Ganges erklärte ich mir durch 
nicht complette Luxation der linken Seite. Das Röntgenbiid 
bestätigte diese Vermntlmng. Es ist in der Th&t au der 
Seite noch keine Luxation eingetreteu, der Kopf stützt sich, 
wenn auch in uur sehr geringem Umfange, doch noch 
den äussersten Rand des Pfannendaches, den endgiltigen 
Schritt zum Verlassen der Pfanne hat der Kopf noch nicht 
gelban. 

Das Pfannendach ist ziemlich gut entwickelt und lässt 
Gutes für die Retention der Köpfe erhoffen. 

Operation 2. December 1898. 

Die Einrenkung des linken Beines ging spielend leicht vor 
sich, wie von vornherein zu erwarten war, während schon 
das Herunterholen des rechten Kopfes längere Zeit in An¬ 
spruch nahm und das endgiltige Einschnappen in die Pfanne 
einen viel grösseren Aufwand an Zeit und Mühe beanspruchte. 

Den ersten Gypsvurband legte ich nicht in der extremen 
Beinstellung an" wie bei der einseitigen Luxation, die Ver¬ 
hältnisse lagen eben güostiger, die Labilität war eiue gerin¬ 
gere. Das Röntgenbild zeigt Ihnen, um wie viel kleiner der 
Winkel ist. 

Ich konnte der besseren Verhältnisse wegen auch rascher 
die einzelnen Etappen auf einander folgen lassen, wenn ich 
auch den ersten Verband, wie schon erwähnt, 3 Monate lang 
liegen liess und auch dieses Kind erst nach 14mon&tlicher 
Fixationsdauer endgiltig befreite. 

Das Ergebniss di r Behandlung ist ein gutes zu nennen. 

Der entstellende Hängebauch und die Verunstaltung durch 
die starke Lordose sind vollständig geschwunden. 

Der Gang ist, wenn auch noch nicht normal, so doch fm 
Vergleich zum watschelnden Gange voi der Operation ein 
recht zufriedenstellender. 

Die Beweglichkeit des linken Beines ist, ansser der etwas 
behinderten Flexion eine durchaus normale. 

Durch Uebnngen, Gehen, Treppensteigen etc. lässt sich in 
kürzester Zeit eine vollkommen normale Beweglichkeit mit 
Sicherheit voraussehen. 

Das rechte Bein zeigt nicht so günstige Verhältnisse. Die 
Bewegungen sind alle mehr oder weniger beschränkt, wie 
denn das rechte Bein auch schon beim ersten Verbandwechsel 
sich als das rigidere ei wies und diese unliebsame Eigenschaft 
auch bei allen folgenden Etappen beibehielt. 

Auch hier halte ich forcirte Bewegungen für durchaus 
nicht geboten und hoffe auch hier nach früheren Erfahrun¬ 
gen normale Beweglichkeit nach kurzer Zeit eintreten zu 
sehen. 
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So leicht nnn auch die Einrenkungen bis zu einem gewis¬ 
sen Alter gelingen, so schwierig, ja unmöglich können sie 
werden, wenn diese Grenze überschritten ist. 

Für einseitige Luxationen möchte ich diese Grenze bis 
zum 10.—12. Jahre ziehen, für die doppelseitigen aber nur 
bis zum 8.-9. Jahre. Natürlich kommen Ausnahmen vor, 
und bei Kindern mit gracilem Körperbau und leicht ver¬ 
schieblichen Köpfen dürfte sich diese Grenze erheblich wei¬ 
ter verschieben lassen. 

Bei kräftigen Kindern mit wenig verschieblichen Köpfen 
müsste diese Grenze aber ebenso erheblich zurückversetzt 
werden. 

(Autoreferat). 

2) fl eil at und ücke: Tonsillitis strepto- 
t h r i c i a. 

Hel lat: Es ist bekannt, dass im Bachen viele palholo 
gisch-anatomisch nicht qualificirbare Leiden — Paraesthesiten, 
Hyperaesthesien, Neurosen — Vorkommen. 

Ferner ist bekannt, dass viele Personen bei den geiing- 
sten Veranlassungen zu catarrhalischen und entzündlichen 
Processen des Rachens und der anliegenden Organe neigen. 

Bei allen diesen Vorgängen findet sich irgend etwas in den 
Tonsillen nicht in Ordnung, sehr häufig sind in denselben 
kleinere oder grössere Concremente anzutreffen. Das erweckte 
den Verdacht, dass die Ooncrementbildnngen nicht als Pro¬ 
duct der secretorischen Thätigkeit der Tonsillen anzusehen 
wären, wie die bishetige Annahme lautet, sondern sie als 
Ursache genannter Symptome zu beschuldigen wären. 

Die mikroskopische Untersuchung wurde im Verein mit Dr. 
Ucke ausgeführt. Den Befand dieser Untersuchungen wird 
Dr. Ucke ausführlicher mittheilen. Hier sei nur soviel er¬ 
wähnt, dass bei de»* Untersuchung die auf klinische Beobach¬ 
tung gegründete Annahme sich bestätigte. Es war in den 
Pfröpfen so gut wie uichts von dem vorhanden, was wir nach 
den bisherigen Angaben von Hering, Nägeli, Bloch 
etc. in ihnen zu suchen berechtigt waren. Sie bestehen fast 
ausschliesslich aus einer Pilzart, der Streptothrix 
und ihren Zer setz ungsproducten. 

Diese Pilzmassen scheinen ein schnelles Wachsthuin zu 
besitzen. Sie lassen sich leicht ausdrücken, regeneriren sich 
aber in 1—2 Wochen. Neben dem mechenischen Reiz, den 
sie beständig auf das sie umgebende Gewebe* ausüben, müs¬ 
sen ihre Ausscheidungsproducte eine irritative Wirkung haben. 
Darauf weist bereits der penetrant aashafte Geruch hin, den 
sie um sich verbreiten. Ausserdem kommen noch ihre Zer¬ 
setzungsvorgänge in Betracht. 

Wegen Lockerheit des umliegenden Gewebes, des reich¬ 
lichen Netzes von Lymphgefässen können alle diese Pro¬ 
ducts unschwer den Weg in den Körper finden. 

Wir hätten also eine plausible Erklärung für die obener¬ 
wähnten Pharynxaffectionen gefunden. 

Alles das berechtigt uns zur Aufstellung einer besonderen 
Krankheitsfunn. Das Bild derselben kann ziemlich scharf 
gezeichnet und unter der Bezeichnung Tonsillitis strep- 
tothricia zusammengefasst werden. 

S y m p t o m e sind örtlich und auf Nachbarorgane verbrei¬ 
tet, subjeetiv und objectiv ; örtlich subjectiv: Schmerz beim 
Schlucken und beim Druck in der Gegend der Tonsillen und 
der Zungenwurzel, häufig nicht qualificirbare Empfindungen 
im Rachen. Das Charakteristische derselben liegt in dem 
beständigen Wechsel. 

Oertlich objectiv: Röthe. Schwellung und Succulenz der 
Tonsillen und Pröpfe in den Crypten und Buchten, nament¬ 
lich im obeien Kecessus. Sie können durch Spateldruck 
leicht zum Vorschein gebracht werden. 

Auf Nachbarorgane verbreitet subjective: Zug im Nasen¬ 
rachen, Stiche in den Ohren, wechselweises Auftreten von 
Stimmstörungen, namentlich bei Sängern. 

Auf die Nachbarorgane verbreitet objectiv: Catarrhalische 
Erscheinungen in denselben. 

Als Folgekrankheiten : 

Folliculäre Anginen, acute phlegmonöse Tonsillitiden und 
Peritonsillitiden, hervorgerufen dadurch, dass die Strepto¬ 
thrix den Boden für pathogene Coccen vorbereitet, und 
schliesslich Salivationen. 

Verlauf: langwierig. Die Pröpfe werden von Zeit zu 
Zeit ausgeworfen, entstehen aber bald wieder. 

Diagnose: Klagen über periodisch wiederkehrende 
Anginen deuten in der Mehrzahl der Fälle auf Tonsillitis 
streptothricia ; Pfröpfe stellen sie sicher. 

Therapie: Alle Versuche, die Pilze medicamentös zu 
vernichten, haben bisher keinen Erfolg gehabt; sie sind auch 
zu /ersteckt. Das einzig rationelle: Eröffnung der Crypten 
und Buchten; in schwierigen Fällen Abtragung der Manaeln. 
Galvanocaastik. 

Epikrisis: 1) Der therapeutische Erfolg nach Vernich¬ 
tung der Pilze ist sicher und daher der Rückschluss auf die 
Richtigkeit der obigen Argumentationen gestattet. 


2) Die nicht zu bestreitende Thatsache, dass viele der 
schwersten Processe, welche dnrcli Mikroorganismen hervor¬ 
gerufen werden, die Mandeln als Eingangspforten benutzen 
können, es sei besonders auf die Diphtherie und Tuberculose 
hingewiesen, und die, wenn auch entfeinte Verwandtschaft 
zwischen den Erregern jener Processe und den Streptothri- 
cheen, legen uns die Pflicht nahe der hier beschriebenen Af- 
fection unsere besondere Aufmerksamkeit zu schenken. 

(Autoreferat.) 

Ucke: M. H.! Mein geehrter Vorredner hat Ihnen eben 
die Gründe dargelegt, weshalb er bei einer Anzahl wohl 
charakterisirter Erkrankungen der Tonsillen eine einheitliche 
Aetiologie und zwar mycotischer Natur vermnthet hat. Als 
College He Hat mir den Vorschlag machte, das Material 
bacteriologisch zu verarbeiten, ging ich mit Zageu an die 
Arbeit, denn ich sagte mir, dass Gebilde, die in der Mund¬ 
höhle entstehen, ein derartiges Gewirr von verschiedenen 
Mikroorganismen aufweisen werden, dass man sich darin 
kaum zurecht finden wird. Mein Erstaunen war jedoch nicht 
gering, al8 ich von den ersten Untersuchungen , an in den 
Pfröpfen eine Structur fand, die sichere Anhaltspuncle zum 
weiteren Vergleich gab. 

Ehe ich jedoch an die Schilderung der Befunde gehe, 
möchte ich vorausschicken, dass ich hier nur über Resultate 
der mikroskopischen Beobachtung zu berichten habe. Weder 
Cnlturen noch gelungene Uebertragungsversuche stehen mir 
zur Verfügung. Wenn ich eß trotzdem unternehme dein Be¬ 
funde eine Bedeutung zuzuschreiben, so geschieht es, weil er 
ein ausserordentlich einheitlicher war: von 80 ausgeführten 
Untersuchungen, unter denen einige wiederholt an denselben 
Personen ausgeführt wurden, sind 11 negativ ausgefallen. 
Diese 11 Fälle stellten jedoch Controlluntersuchungeu dar, 
die an klinisch durchaus abweichenden Erkrankungen ausge¬ 
führt wurden, ln den übrigen 69 Fallen haben wir jedesmal 
die von uns für charakteristisch gehaltenen Gebilde gefunden. 

Das Material zur Untersuchung bildeten die von Collegen 
H e 11 a t aus den Tonsillen entfernten Pfröpfe. Dieselben 
wurden zwischen Deckgläschen zerdrückt und dann frisch 
oder verschieden gefärbt betrachtet. 

Bei der Betrachtung des frischen Präpatates fiel uns sofort 
auf, dass die Pfröpfe nicht nur nicht aus Epithelien und 
Eiterzellen bestanden, sondern dieselben kaum in vereinzelten 
Exemplaren enthielten. 

Das frische Präparat gab überhaupt wenig Anhaltspunkte 
zur Beurtheilnng des Materials. Schon mein* konnte bei Be¬ 
handlung mit Jodlösung constatirt werden. Hier wurden 
allerdings nur in 10 Fällen dickere blau-violette Fäden wahr 
genommen, die der alten Bezeichnung nach als Leptothrix, 
nach Miller als Bac. buccalis maxiraus betrachtet werden 
müssen. Oefter jedoch waren aber auch feinere gelb gefärbte 
Fäden, sowie Stäbchen und Coccen zu sehen. Alle diese Be¬ 
funde stellten jedoch nichts Einheitliches, nichts in die Augen 
springendes dar. Anders gestalteten sich die Dinge, als wir 
die Trockenpräparate mit Anilinfarben gefärbt zu stndireu 
begannen: dieselben klärten uns sofort über den Hauptbe- 
standtheil der Pfröpfe auf. Schon bei schwacher Vergrösse- 
rnng sieht man, dass eine Menge gut gefärbter Elemente den 
Hauptbestandtheil des Präparates ansmachen. Allein zu ge¬ 
nauerer Differenzirung bedarf es einer stärkeren Vergrösse- 
mng, einer Immersion bis 800 Vergrösserung; mit dieser be¬ 
trachtet, wird man gewahr, dass das Präparat aus einem 
Gewirr feiner Fäden besteht, die in der Dicke nur sehr we¬ 
nig variiren, deren Länge jedoch sehr verschieden ist: diese 
Fäden sind vielfach gewunden und mit einander zu zierlichen 
Bündeln verschlungen ein dichtes Filzwerk darstellend. An 
längeren Fäden gewahrt mau auch, dass sie an einem Ende 
etwas dicker sein können und zum anderen hin sich etwas 
verjüngen. Diese feinsten Fäden sind meist vollkommen ho¬ 
mogen gefärbt, dabei ist ihre Feinheit vielfach an der Grenze 
des Sichtbaren. Zuweilen gelingt es auch eine Verzweigung 
der Fäden wahrznnehmen, wenngleich dies selten ist. 

Ausser diesen allerfeinsten Fäden sieht man aber auch 
etwas dickere Fäden und an diesen Hessen sich eine stärker 
gefärbte Membran und im farblosen Inhalt gefärbte Körner 
eingelagert constatiren. 

Der Befund dieser Fäden in den Pfröpfen ist ein ganz 
constaDter, und das Vorwalten derselben erbringt zugleich 
den Beweis, dass sie die Hauptmasse derselben ausmachen. 
dass die Pfröpfe nichts anderes wie Pilzraseu dieser Fäden 
sind. 

Nun erübrigt es noch, diese Fäden in ihrer Stellung im 
System zu deuten. Dies ist nun keineswegs leicht, da bis 
jetzt Cnlturversuche fehl gesell lagen. Allein verrauthungs- 
weise können wir in dieser Hinsicht auch unsere Ansicht 
aussprechen. Wir haben sie für selbständige organisirte 
Gebilde angesprochen, müssen jedoch davor warnen, sie mit 
den fädigen Gebilden zu verwechseln, die so häufig beim Aus¬ 
streichen von Eiter in Präparaten zum Vorschein kommen. 
Dieselben stellen gedrückte und in die Länge ausgezogene 
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Zellkerne dar, doch sind sie leicht kenntlich an ihrer relati- 
von Dicke, dem Ausgehen aus grösseren stark gefärbten Klum¬ 
pen, sie sind stots gerade gestreckt und stellen nie ein 
Flechtwerk dar. 

Wenn wir sie darum für Mycelien ansprechen, so würden 
zunächst die Schimmelarten in Frage kommen, doch zeichnen 
sich diese durch ihre doppelte Membran und ihre grösseren 
Dimensionen ans, ihren fächerigen Bau. Endlich haben sie 
relativ grosse Sporen, die leicht auskeimen und daher von 
ihnen leicht Culturen zu gewinnen sind. Von deu gewöhn¬ 
lichen Bacterien, die auch Fäden bilden, sind sie auch diffe¬ 
rent, weil ihre Gliederung in Stäbchen leicht constatirbar 
ist. Derartige feine Fäden ohne jegliche Gliederung linden 
wir aber in der Gruppe der Streptotricheen, zu der nach den 
neuesten Anschauungen die Actinomyces, der Tuberkelba¬ 
cillus, der Malleus- und der Diphtherieerreger gehören. Er¬ 
innern wir uns dessen, dass bei diesen allen echte Verzwei¬ 
gungen, Kolbenbildungen und Sporen ähnliche Gebilde eon- 
statirt worden sind, so müssen wir zugeben, dass wir auch 
für unsere Fäden berechtigt sind, sie zu dieser Grnppe zu 
rechnen. Vorläufig müssen wir das allerdings nur als wahr¬ 
scheinlich bezeichnen, den stricten Beweis können wir erst 
liefern, wenn es uns gelingen sollte, sie in Reincultur zu 
gewinnen. Unsere Absicht war es auf diese Befunde auf¬ 
merksam zu machen- Unsere weiteren Bemühungen werden 
darauf ausgehen, diese Lücke auszufüllen und dann hoffen 
wir Ihnen von den Resultaten weitere Mittheilungen zu 
machen. 

(Autoreferat). 

Discus8ion. 

Wladimirow: Noch vor nicht zu langer Zeit war man 
geneigt, derartige Pfröpfe in den Tonsillen mit Tuberculose 
in Zusammenhang zu bringen. Es ist auch höchst wahr 
scheinlich, dass, falls es sich um gewisse Arten der Strepto- 
tbrix handelt, sie dasselbe Verhalten Farbstoffen gegenüber 
aufweisen werden wie die Tuberkelbacillen. Alle Strepto- 
tbrixarten wachsen langsam; in den Krypten werden sie sich 
wahrscheinlich auch mit anderen Bacterien ansiedeln, welche 
sie anfangs überwuchern. Schliesslich überdauert aber die 
Streptothrix alle anderen Bacterien und verdrängt dieselben, 
so dass die Pfröpfe nur wenige andere Elemente ausser der 
Streptothrix enthalten diiTften. Bestimmt wird sich die in 
den Pfröpfen vorhandene St.-art auch züchten lassen, ob¬ 
gleich es einige Schwierigkeiten bereiten dürfte. Viele St.- 
arten wachsen anaerob, andere allerdings nicht, verlangen 
aber zu ihrer Entwickelung Zucker oderGljceriu —- Verhält¬ 
nisse, wie sie in den Krypten auch angetroffen werden kön¬ 
nen. Zu warnen ist vor voreiliger Bestimmung der Art; 
der Name Streptothrix tonsillaris wird sich wohl nicht halten 
lassen. Wahrscheinlioh werden es verschiedene St.-arren 
sein, wie es meist der Fall ist. Je mehr man auf die Strepto¬ 
thrix fahndet, um so mehr findet man sie : sie ist eigentlich 
überall anzutreffen. Fraglich ist es, in wie weit die verschie¬ 
denen Arten pathogen sind. Vielleicht sind es nur physika¬ 
lische Reize, die von ihnen ausgehen. Eine Darstellung von 
Toxinen der Streptothrix ist bis jetzt noch nicht gelungen. 

Ucke: Bei unseren Untersuchungen sind verschiedene 
Färbungsmethoden angewandt worden, unter Anderen auch 
diejenige auf Tnberkelbacillen, letztere jedoch mit negativem 
Resultat. In einem Falle wurde eine Alt Tuberkelbaeillen- 
färbnng erhalten, doch bedarf dieser Fall noch weiterer Un¬ 
tersuchungen. Obgleich die Streptothrix in den Krypten der 
Tonsillen verhältnissmässig unschuldiger Natur zu seiu 
scheint, weil sie nur auf Pflasterepithel sich entwickeln kann, 
wird sie jedoch pathogen, wenn sie auf anderen Boien z. B. 
in die Lungen gelangt. 

Petersen: Solche Pfröpfe lassen sich im Allgemeinen 
recht häufig aus den Tonsillen ausdrücken, so auch bei Sy- 
philidophoben. Wichtig wäre es zu wissen, ob die Ansiede¬ 
lung der Streptothrix auch Ulcerationen der Schleimhaut 
hervorruft — ein in differenzialdiagnostischer Beziehung 
nicht unwichtiges Moment. 

Hel lat: Der Name Streptothrix tonsillaris ist nur vor 
läufig gewählt worden, ob er unberechtigt ist, wird sich erst 
später, nachdem Beinculturen erhalten werden, erweisen. 
Möglich dass die Streptothrix in Culturen langsam wächst; 
auf der Tonsille wächst sie schnell, denn in 1—2 Wochen 
sind die Pfröpfe schon wieder erneuert. Andere Bacterien- 
arten fehlen fast vollständig. Im Anschluss an die St.- 
Pfröpfe beobachtet man häufig Anginen. Ulcerationen sind 
demnach jedenfalls vorhanden, ob nur in der Tiefe oder auch 
an der Oberfläche ist noch zn bestimmen. Da im Anschluss 
an die Pfropfbildung auch peritonsilläre Abscesse beobachtet 
weiden, scheint es sich nicht nur um oberflächliche, sondern 
auch um tiefere Eiternngs und Zersetzungsvorgänge zu 
handeln. Eine nicht nur physikalische, sondern auch che 
mische Wirkung der Pfröpfe lässt sich schon wegen des 
penetranten Geruches der Pfröpfe annehmen. 


Ucke: In Culturen wachsen die St. deshalb langsamer, 
weil man lange warten muss, bis die Sporen auskeimeu. 
Nach dem Ausdrücken der Pfröpfe in den Tonsillen bleiben 
höchst wahrscheinlich noch Reste des Mutterbodens zurück 
und schiessen daher die Fäden schneller als in Culturen auf. 

Schmitz: Auch bei Kindern sieht man solche Pfröpte 
häufig. Es frftgt sich, ob der Pfropf, welchen mau einige 
Zeit nach dem Ausdrücken wieder an der Stelle sieht, ein 
neugebildeter ist. Es könnte ja, wie das bei Kindern nur zu 
leicht vorkommt, ein nur theilweises Ausdrücken des Pfro¬ 
pfes stattgefunden haben. 

Hellat: Die Pfropfe sind bei Kindern schwerer zu ent¬ 
fernen; bei Erwachsenen lässt sich bestimmt Alles entfernen. 
Dass trotzdem Tbeile der Matrix nacbbleiben, ist bestimmt 
der Fall, denn der Streptothrix haftet dem Boden der Krypte 
fest an. 

Wladimirow: Dass ausser physikalischen auch chemi¬ 
sche Reize zur Wirkung kommen können, hat seine Richtig¬ 
keit, denn die meisten Arten der St. sind nicht indifferent 
und einige prodneiren bei ihrem Wachsthum verschiedene, 
tlieils gasförmige Stoffe, tlieils schnell diffnndirendes Pigment 
u. s. w. Es sollte nur hervorgehoben werden, dass es sich 
vermuthlich nicht um eine Resorption giftiger Stoffwechsel- 
producte handelt. 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft praktischer Aerste au Libau 

Sitzung vom 2. März 1900. 

1. Dr. Friss in an n stellt einen 37. Jahre alten Mann mit 
einem lange Zeit hindurch unerkannt gebliebenen Ulcns penis 
vor. Patient ist verheiratet, hat 6 Kinder erzeugt, von 
denen 2 am Leben sind. In Anamnese weder Lues noch sonst 
ein venerisches Leiden. Iin December 1898 hat Pat. aossar- 
ehelich geschlechtlich verkehrt, im Februar oder März lä* 
bemerkte er zuerst Ausfluss, der aus dem PraeputialsafI za 
kommen schien, an einer starken Phimose litt der UnskA 
seit Jahr nnd Tag. Nach Spaltung der phimotischen V 

soll ein ziemlich stark iufiltrirtes Geschwür zum Vorschein 

ekommen sein. Im Juli suchte Patient, nachdem er von all¬ 
erer Seite 4 subcutane Injectionen erhalten, den Referenten 
auf. Auf der Rückenseite des Peais an der Corona glandis 
sass ein Geschwür mit hartem, speckigem Grunde und intü- 
tririen, stark aufgeworfenen, au Condylomata aemninata 
erinnernden . Rändern. Inguinaldrüsen leicht vergi Össert 
Das Aussehen des Geschwürs erinnerte weniger an ein Ulcus 
durum, als vielmehr an ein serpiginöses venerisches Ulcus. 
Trotzdem entschloss sich Ref. vesuchsweise zu einer Schmier- 
cur, die, wie zu erwarten war, erfolglos blieb. Die deutliche 
Neubildung von Gewebsmassen, die baldgeschwürig zerfielen, 
der ganze, etwas ungewöhnliche Verlauf der Krankheit ver- 
anlassten Referenten zur Diagnose Carcinoma penis. Eine 
Operation wurde verweigert. Ende November sachte Pa¬ 
tient, der inzwischen eine Reihe von Libauschen und aus¬ 
wärtigen Aerzten consultirt hatte, den Referenten wieder auf. 
Das Geschwür hat in der Zwischenzeit enorm zu genommen: 
dasselbe erstreckte sich fast über die ganze pars pendula 
penis, das Centrum ist iufiltrirt, speckig belegt, schmierig, die 
Ränder bestehen aus papillösen, gefässreichen Wucherungen. 
Beiderseits indolente Bubonen. 2 Wilnaer Aerzte halten die 
Affection für ein Ulcus molle serpiginosum und ratheu von 
jeder Operation ab. Eine mikroskopische Untersuchung er 
härtete jedoch die Diagnose «Carcinoin» vollkommen, Schoo 
allein die Production einer Geschwulstmasse, die sonst bei 
keinem venerischen Ulcus vorzukommen pflegt, spricht mit 
absoluter Sicherheit für eine Neubildung und zwar, uach dem 
ganzen Verlauf zu urtheilen, für eine bösartige. Patient ent- 
schliesst sich endlich zur Operation. 

2. Dr. Kiwi tzky berichtet über einen etwas eigenthäm- 
liehen Unglücksfall, der sich auf einem Kronsbagger im Hafen 
Kaiser Alexander III. vor einiger Zeit ereignete. Patient, 
mit dem Verrichten einer Arbeit an einer etwas vorsprin- 
genden Stelle des Schiffes beschäftigt, wnrde unversehens 
von einem dicht vorüberfahrenden andern Bagger über Bord 
gezogen, wobei Patient jedoch nicht ins Wasser fiel, son¬ 
dern zwischen beiden Schiffsrümpfen, die an einander vorüber¬ 
glitten, eingequetscht und gerollt wurde. Auf sein Hilfe¬ 
rufen aus der wenig beneidenswerthen Lage befreit, konnte 
Patient den etwa l Werst weiten Weg bis zum Hospital zn 
F(iss zurücklegen. Nachdem er nach ein paar Tagen das 
Hospital verlassen, suchte der Kranke den Referenten auf. 
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Als auffallendstes und schon von Weitem sichtbares Symptom 
bietet der Kranke einen subconjunctivalen Bluterguss auf 
beiden Sclerae bulbi dar, verbunden mit einem massigen 
Oedem der Lider, so dass er von der Ferne den Eindruck 
eines mit Blennorrhoe Behafteten macht. Die Sclerae beider 
Augen sind iutensiv roth verfärbt, man sieht keine injicirten 
Blutgefässe, sondern eine zusammenhängende, deutlich durch¬ 
scheinende Blutlache. Corneae vollkommen klar und durch¬ 
sichtig. Weiter bemerkt man an dem Patienten lividrothe 
Hantverfärbungen in der Herzgegend, am mons Veneris und 
an der Wurzel des Penis. Der Rücken weist leichte Coutu- 
sionen und vereinzelte Hautabschürfungen auf. Von der 
Symphyse beginnend erstreckt sich über die rechte Bauch- 
wand einige cm. oberhalb des ligam. Poupartii über das 
rechte os ileuiu bis zur spina post. sup. eiue eigentümliche, 
oben flachbeginnende und nach unten beutelartig sich aut- 
bauBchende Vorwölbung der Weichtheile. im Bereich der 
Vorwölbuug ist deutliche Fluctuation zu constatiren und 
Wellenbewegung zu sehen. Eine Probepunction fördert eine 
hellgelbe, stark eiweisshaltige, klare Flüssigkeit zu Tage; ein 
paar Tage später wurde */* Liter von derselben Flüssigkeit 
abgelassen. Behufs genauer Analyse ist ein Theil derselben 
dem chemisch-baeteriologiBchen Cabinet von Dr. öraudau 
überwiesen worden. Das Resultat ist noch nicht bekannt. 

3. Dr. Friedberg theilt einen interessanten Fall aus 
seiner Praxis mit, in welchem nach einer Heilseruminjection 
Nr. 2 bei Raekendiphtherie momentaner Tod bei einem 8jäh- 
rigen Knaben eintrat. Die Injection ist durchaus lege artis 
und an typischer Stelle gemacht worden. EiueSection wurde 
leider verweigert. Wodurch der Unglücksfall zu Stande ge¬ 
kommen ist, weiss Ref. nicht anzugeben. 

4. Dr. Prager hält seinen angekündigten Vortrag «Ueber 
congenitale Hüftgelenkluxationen». (Der Vortrag wird dem¬ 
nächst veröffentlicht). 

Präses : Dr. A. de F o r e s t i e r. 

Secretär: Dr. S. Prissmann. 


Vermischtes. 


— Am 35. October baging einer der ältesten Aerzte in 
Odessa, Dr. Alexander Be rtenson, das 50 j äh r i g e 
Jubiläum seiner ä r z 11 i c h e n T h ä t i g k e i t. Der 
Jubilar ist Specialist für Frauen- und Kinderkrankheiten. 

— Der Consultant für Augenkrankheiten an den Erzie¬ 
hungsanstalten des Ressorts der Kaiserin M a r i a, Ehren- 
Leiboculist des Allerhöchsten Hofes, Geheimrath Dr. T i c hö¬ 
rn irow, ist auf seine Bitte der erwähnten Stellung eines 
Consultanten enthoben worden, mit Belassung in seiuer 
Stellung als Ehren-Leiboculist. 

■— Zum NachfolgerProf. Raehlmann’s auf den 
Lehrstuhl der Augenheilkunde an der Uni¬ 
versität J urjew (Dorpat) ist der bisherige ausseretat- 
mässige Piofessor der Moskauer Universität uud Consultant 
an den Moskauer Erziehungsanstalten des Ressorts der 
Kaiserin Maria, Staatsrath Dr. Jewezki, ernannt 
worden, und zwar in der Eigenschaft eines ordentlichen Pro¬ 
fessors. 

— Der behufs weiterer Vervollkommnung dem St. Peters* 
bnrger Klinischen Militärhospital zucommandirte Militärarzt 
Dr. G. M. M a 1 k o w hat sich mit Genehmigung der Confe- 
renz als Privatdocent an der Militär- Medlci- 
n 1 b c h e n Academie h a b i 1 i t i r t. 

— V er abschiedet, auf eigenes Ersuchen wegen 
Krankheit: Der ältere Arzt an den St. Petersburger Ge- 
fängnissliospitälern und Consultant der Maximilian-Heilan¬ 
stalt, wirkL Staatßratli Dr. Garfinkei. 

— Verstorben: 1) In Warschau der dortige Arzt 
Wladislaw Schanze r im 65. Lebensalter. Der Hin¬ 
geschiedene hat seit 1866 die ärztliche Praxis ausgenbt. — 
2) ln Brooklyn der Professor der Anatomie am Long Island 
College Hospital Dr. W. B r o w n i n g. 

— Der bekannte Pathologe Prof. Dr. Edwin Klebe, 

früher Professor der pathologischen Anatomie und Director 
des pathologischen Instituts an der Universität, in Zürich, 
hat, wie wir der «Allgein. Med. Central-Ztg.» entnehmen, die 
Professur der Pathologie am Rush Medical College zu Chi¬ 
cago, die er seit 1896 inne hatte, aufgegebeu und kehrt in 
die Heimath (Deutschland) zurück. • 

— An der Universität F r e i b u r g i. B. ist ein Lehr- 
Stuhl für Dermatologie und Syphilis neu er¬ 


richtet worden, welcher dem bisherigen Leiter der Poli¬ 
klinik Prof. Dr. J a c o b i übertragen worden ist. 

— Der Privatdocent der Anatomie Dr. Georg Thilo- 
nins in Strassburg ist auf den neu gegründeten Lehrstuhl 
der Anthropologie und Ethnologie an der Breslauer Univer¬ 
sität berufen worden. 

— Der verdiente Dermatologe und Lepraforscher Dr. 

Ernst v. Düring, welcher seit 1883 als Lehrer seines 
Faches an der medicinischen Hochschule in Constantiriope! 
wirkt, ist vom deutschen Kaiser zum Professor ernannt wor¬ 
den. (Alig. Med. C.-Ztg.) 

— Der Privatdocent der Chirurgie Dr. Friedrich Kö¬ 
nig, ein Sohn des bekannten Berliner Chirurgen Professor 
Franz König und langjähriger Assistenzarzt an der 
v. Be r g in a n n’schen chirurgischen Universitätsklinik, ist 
durch die Verleihung des Professorentitels 
ausgezeichnet worden. K. wurde vor Kurzem als Oberarzt 
an das städtische Krankenhaus in Altona berufen. 

— Die Akkermann’sche Kreislandsokafcs-Versaintulung hat 

dem Landschaftsarzte Dr. B. A. Tschndao wski, wel¬ 
cher nach 20jährigem Dienst in dieser Landschaft w.igen 
zerrütteter Gesundheit seinen Abschied nehmen musste, eine 
Jahrespen8ionitn Betrage von 900 Rbl. aufge¬ 
setzt. Ausserdem wurde, um die Verdienste Dr. Tschud- 
n o w s k i ’s zu ehren, von der Landschaft ein F r e i b e 11 
auf seinen Namen in dem Landschaftshospital in Wo- 
lontirowka gestiftet. (Bessarabez. — Wr.) 

— Die Couferenz der Militär-Mediciniscben Acadetnie hat 
beschlossen, von den Zinsen des Capitals, welches sich aus 
den nach Errichtung der Büste des verstorbenen Pro¬ 
fessors der Chemie an der Academie N. N. Sinin nach¬ 
gebliebenen Geldern gebildet hat, eineu Preis von 100 
Rbl. auf den Namen dieses Gelehrten zu stiften 
für die beste Lösung von Preisaufgaben auf dem Gebiete der 
allgemeinen oder physiologischen Chemie und Physik. Die 
Beurtheiluug der alljährlich bis zum 1. November einzusen¬ 
denden Arbeiten wird einer besonderen Commission, beste¬ 
llend aus den Professoren der Chemie, Physik und Physiolo¬ 
gie und dem gelehrten Secretär der Militär-Mediciniscben 
Academie übertragen werden. 

— Die Zahl der in die neue medicinisclie Facultät der 
Odessaer Universität angenommenen Studirenden ist in Folge 
nachträglich erfolgter Imätriculationen jetzt auf 110 ge¬ 
stiegen. 

— In der bekannten chirurgischen und gynäkologischen 
Heilanstalt « K n i e » iu Moskau, deren Inhaber gegenwärtig 
Dr. M o d 1 i ns k i ist, fand am vorigen Sonntag die Ein¬ 
weihung des neuen Operation ssaales und des 
A u d i t o r i u m s für Aerzte, welche sich in der Chirurgie 
vervollkommnen wollen, statt Der Operationssaal, welcher 
halbrund ist und in den Garten der Anstalt kiuausgeht, ist 
nach den Schilderungen der dortigen Blätter ebenso elegant 
als praktisch eingerichtet. Die Vorderwand besteht nur aus 
Glas, die Seitenwände sind mit weissen Porzellanplatteu ge¬ 
deckt und die Stufen des Auditoriums aus weissem Marmor 
hergestellt. Gegründet wurde die Austalt im Jahre 1880 von 
den Doctoren Knie uud Löwenstein und nach dem Tode 
Knie’s von Dr. Modlinski übernommen und erweitert 

— Im nächsten Jahre wird unsere russische mediciuische 
Fachpresse um zwei neue Zeitschriften reicher wer¬ 
den : l) In Charkow wird mit dem neuen Jahre ein Journal 
unter dem Titel «Wratschebny Westnik» (Medicinischer Bote) 
und unter der Redaction des Charkower Professors der Phar- 
macologie und Balueologie Dr. S A. Popow., des Privat- 
docenten Dr. S w ) e t u c h i n und der Aerzte Dr. G o w s e - 
jew und Dr. Fontrand erscheinen. Das neue Journal hat 
sich eine Revue der ausländischen Literatur über innere Krank¬ 
heiten zur Aufgabe gestellt 2) Dr. Go Idenberg hat die 
Concesßion zur Herausgabe einer Monatsschrift «Journal Der- 
matologii i Syphilidologii» (Journal für Hautkrankheiten und 
Syphilis) erhalten. 

— Von einer neuen populär medicinischen Zeitschrift (im 
Verlage von R. 01 d e n b o n r g iu München) «Blätter für 
Vo 1 k 8 g es u nd h ei ts pf 1 ege» ist vor Kurzem die erste 
Nummer erschienen. Die Zeitschrift ist das Organ des deut¬ 
schen Vereins für Volks-Hygiene und wird von den Professo¬ 
ren Leyden und Rubner, Geb. Oberregierungsrath Dr. 
Bödiker und Dr. G r af D o u g 1 a s herausgegeben. Die 
Redaction haben Dr. K. Beerwald, Dr. Spitta und Dr. 
jur. Kautz übernommen. 

— Die Gesaramtzahlder Studirenden an der 
Universität Jur jew (Dorpat) beträgt gegenwärtig nach 
dem soeben erschienenen Personal-Verzeichniss 1709, gegen 
1452 im vorigen Jahre. Dazu kommen noch 4 freie Zuhörer und 
77 Pharmaceuten. Die Zunahme der Zahl der Studirenden 
um 257 ist, wie die «Nordlivl. Ztg.» meint, wohl hauptsächlich 
auf die Aufnahme von Absolventen geistlicher Seminare, von 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Mortalitäts-Bulletin 8t. Petersburgs 

Für. die Wo.-he Vom 15, bis 21. October 1900. 
Zahl der Sterl»6fjlM«: 

l) tm«h Oflanbiedit und Alter: 


jenengegen 8<X» io Lesern Semester hehM«yJ(gekomint'ti win J 

mögen zqi iir kzufdhren, Es iBiheriirits hö weHgekt'h men, dass die J 
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m auf. wie das in früheren Jahren der FnU war — so 
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in dieser Hinsicht um ein gutes Stück vorwärts ge¬ 
bracht: Die cystoskopische Untersuchung der Blase und 
der Ureterenkatheterismus setzen uns, im Verein mit 
allen übrigen Untersuchungsmethoden, in die Lage mit 
annähernder Sicherheit nicht allein das Vorhandensein, 
sondern auch die Funktion der angeblich gesunden Niere 
festzustellen. 

Mit Ausnahme der seltenen Fälle von angeborenen 
Missbildungen (Solitärniere, Abnormitäten der Urete- 
ren) berechtigt ans der positive Ausfall eines einseitig 
pathologischen Harnbefundes, namentlich wenn wieder¬ 
holte Untersuchungen stets das gleiche Ergebniss haben 
und ebenso regelmässig die andere Seite normal er¬ 
scheint, wohl zu dem Schlüsse, dass beide Nieren vor¬ 
handen sind und eine derselben gesund ist. Sollten 
dennoch Zweifel darüber obwalten, so dürfen wir unter 
dem Schutze der modernen Aseptik gelegentlich der aus- 
zufiihrenden Operation das Peritoneum eröffnen, die Hand 
quer durch die Bauchhöhle führen und uns durch Ab- 
tasten über Vorhandensein und Beschaffenheit der zwei¬ 
ten Niere vergewissern. 

Zu den modernsten diagnostischen Hilfsmitteln ge¬ 
hört die Untersuchung mit Röntgenstrahlen. Die An¬ 
sichten über deren praktische Verwendung in der Nieren¬ 
chirurgie sind indessen noch getheilt. Die Diagraphie 
nach Röntgen"l>ezweckt bisher ausschliesslich den Nach¬ 
weis von Fremdkörpern, am häufigsten von Concremen- 
ten. Diese aber verhalten sich je nach ihrer chemi¬ 
schen Beschaffenheit gegenüber den Röntgenstrahlen 
durchaus verschieden: Am durchlässigsten, d. h. am 
schwersten nachweisbar, sind die Phosphatsteine, dann 
folgen die Urate, Carbonate und Oxalate. Da nun am 
häufigsten 1 hosphatbildungen in der Niere Vorkommen, 
so kann es uns nicht wundern, dass bisher keine glän¬ 
zenden Resultate erzielt worden sind. Immerhin ist ein 
positiver Fall beweisend und es sollte bei Verdacht auf 
Nephrolithiasis der Röntgen versuch nicht unterlassen 
werden, zumal da nur eine grosse Statistik etwaige Feh¬ 
lerquellen in der Technik aufdecken und au der Mög¬ 
lichkeit einer technischen Ausbildung des Röntgenver¬ 
fahrens nicht gezweifelt werden kann. — Somit be¬ 
sitzen wir in den modernen Untersuchungsmethoden 
werthvolle Neuerungen, die auf manchem Gebiet der 
Nieren-Pathologie und -Therapie unsere Erkenntniss und 
unser Können gefördert haben und hoffentlich noch im¬ 
mer weiter zu fördern berufen sind. 

Die Fortschritte der modernen Nierenchirurgie beleuch¬ 
ten wir am besten, wenn wir uns die Stellung ver¬ 
gegenwärtigen, welche die Majorität der Chirurgen in 
therapeutischer Beziehung gegenüber den einzelnen Er¬ 
krankungen einnimmt. Beginnen wir mit der ursprüng¬ 
lichen Domäne der Chirurgie, mit den Verletzungen. 
Die subcutanen Rupturen werden auch heute in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle exspectativ behandelt? 
nur bei profuser Hämorrhagie und acuter Verblutungs¬ 
gefahr d. h. bei sichtlich wachsendem Hämatom oder 
bei untrüglichen Zeichen einer intraabdominellen Blu¬ 
tung mag die Freilegung der Niere, möglichst schnelle 
Jsolirung und Compression der Stielgefässe und die Li¬ 
gatur der blutenden Arterie, oder aber die Exstirpation 
der Niere indicirt sein. Offene Wunden mit breiter 
ßloslegung des rupturirten Organs können zur Naht 
glattrandiger Nierenrisse auffordern, sofern der Grad der 
Verletzung des Organs nicht dessen sofortige Entfernung 
indicirt. Selbst bei subcutanen Zerreisungen der Niere 
hat man die Freilegung derselben und die Naht der 
Wunde behufs Blutstillung mehrfach erfolgreich ausge¬ 
führt. In einzelnen Fällen ist auch die Resection arg 
zertrümmerter Theile mit Erhaltung der sonst unver¬ 
letzten Niere versucht worden und auch glücklich ge¬ 
lungen — ein Beweis, dass mau auch bei der operati¬ 


ven Behandlung der traumatischen Nierenaffectionen so 
conservativ wie möglich vorgeht. 

Dieses conservative Princip findet neuerdings auch 
Anwendung bei der Operation der Nierengeschwülste. 
Es versteht sich von selbst, dass maligne Tumoren nach 
dem allgemeinen Grundsätze so ausgiebig wie möglich 
exstirpirt werden sollen. Carcinome, Sarcome, maligne 
Strumen und ähnliche Neubildungen hönnen nur durch 
Totalexstirpation der Niere und, falls es nöthig ist, auch 
der Fettkapsel und des Harnleiters radical entfernt 
werden. Wie weit man in'dieser Hinsicht gehen kann, 
illustrirt der Fall Zoege v. Manteuffel’s, der selbst 
die Resection eines Wandstückes der Vena cava, zwecks 
Auslösung eines bis in die Vene gewucherten Krebs¬ 
knotens nicht scheute, um die Kranke vor dem Recidiv 
zu schützen. Diese Kranke hat den gewaltigen Eingriff 
gut überstanden. 

Bei gutartigen Geschwulstformen dagegen, den Fibro- 
Lipomen, Adenomen, Lymphangiomen, einigen Mischge¬ 
schwülsten und den gutartigen Tumoren, die von der 
Nierenkapsel entspringen, versucht man es — und zwar mit 
Glück — die gesunden, noch functionirenden Theile der 
Niere durch partielle Nephrectomien zu erhalten. Die 
Furcht vor der Parenchymblutung hat sich als unbe¬ 
rechtigt erwiesen, da es gelingt die Blutung durch Um¬ 
stechung, Compression und Tamponade defiuitiv zu stil¬ 
len. Man hat bei diesen partiellen Amputationen oder 
Resectionen auch die breite Eröffnung des Nierenbeckens 
ohne Schaden ausgeführt, da die anfangs bestehende 
Harnfistel sich in der Regel nach einiger Zeit durch 
Granulationsbildung spontan schliesst. In anderen Fällen 
hat man der Beckenfistel durch exacte Naht des Nieren¬ 
beckens vorgebeugt und durch die darauffolgende Naht 
der W'eichtheile prima Heilung erzielt. Selbst die So- 
litärniere ist Gegenstand operativer Eingriffe geworden, 
seit es So ein gelang eine partiell erkrankte Hofeisen- 
niere mit Erfolg zu reseciren. 

ln gleicher Weise hat sich auch die Behandlung der 
cystischen Erkrankungen conservativer gestaltet: Echino- 
coccen, Atherome und solitäre Cysten bieten heute im¬ 
mer seltener Gelegenheit zur Nephrectomie. Namentlich 
die solitären Cysten eignen sich trotz ihrer bisweilen 
gewaltigen Grösse durchaus für extraperitoneale Aus¬ 
schälung und Excision aus der Nierensubstanz und selbst 
vereiterte Echinococcen heilten öfters auch nach erfolg¬ 
tem Durehbruch ins Nieren-Becken durch einfache Inci- 
sion der Niere und Drainage. Polycystische Degenera¬ 
tionszustände sind nur ausnahmsweise der Radicalbe- 
handlung zugänglich, weil sie fast immer doppelseitig 
auftreten und nur die Exstirpation des ganzen Organs 
Heilung verspricht. 

Namhafte Fortschritte in jeder Beziehung hat man 
bei der Behandlung der Tuberculose der oberen Harn- 
wege zu verzeichnen Auch hier hat sich die Cystosko- 
pie uud der Ureterenkatheterismus bewährt, denn wenn 
es dank diesen gelingt, die Diagnose auf tuberculöse 
Erkrankung der einen Niere zu stellen, so kann in fri¬ 
schen Fällen die Exstirpation derselben zu schneller und 
dauernder Heilung führen, vorausgesetzt natürlich, dass 
es sich um eine primäre locale Tuberculose handelt. 
Ob auch auf diesem Gebiete die Exstirpation zu Gunsten 
der Resection wird eingeschränkt werden können, bleibt 
dahin gestellt. Nach unseren pathologisch-anatomischen 
Kenntnissen der Nierentuberculose dürfen wir aber nicht 
allzuviel in dieser Richtung erwarten. 

Ein viel umstrittenes Gebiet ist das Capitel der Wan¬ 
derniere. Gauze Serien von wissenschaftlichen Arbeiten 
beschäftigen sich allein mit der Aetiologie, und dennoch 
ist bisher keine Einigung erzielt worden. Wie Ihnen 
bekannt ist m. H. sind die verschiedenartigsten ätiologi¬ 
schen Momente als Entstehungsursache herangezogen 
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worden : zunehmender Fettschwund, einmalige oder häufig 
sich wiederholende Traumen, angeborene Abnormitäten 
de? Skelets, dauernde locale Druckwirkungen (wie das 
Schnüren), allgemeine Erschlaffung des Gewebsturgors 
und vieles Andere mehr wird von den Autoren in ur¬ 
sächlichen Zusammenhang mit der mobilen Niere ge¬ 
bracht. Vermutlich giebt es in der That jeweilig 
nicht nur eine, sondern zahlreiche Ursachen und Com- 
binationen mannigfacher Factoren sind mehr als wahr¬ 
scheinlich. Entsprechend den getheilten Anschauungen 
über die Entstehung giebt es auch verschiedene Lager 
quoad Therapie. Nur in einem Punct stimmen alle 
Autoren überein: eine uncomplicirte Wanderniere bietet 
an sich keine Indication zur Nephrectomie, wie sie frü¬ 
her früher mehrfach gemacht worden ist. Liege- und 
Mastcuren, Massage und orthopädische Behandlungen 
concurriren mit den unzähligen Methoden der operativen 
Anheftung. Eine stricte Indication für die Nephrorrha- 
phfe giebt es nicht. Nur so viel lässt sich sagen, dass 
wir die besten operativen Dauererfolge dort erwarten 
können, wo locale Drucksymptome (Schmerz in der Nie¬ 
rengegend, ausstrahlende Schmerzen in dem entsprechen¬ 
den Bein, bei rechtsseitiger Wanderniere auch schwere 
gastrische Störungen), wo diese Drucksyraptomo das 
Krankheitsbild beherrschen und nicht als Theilerschei- 
nungen einer allgemeinen Enteroptose oder Neurasthenie 
gedeutet werden müssen. Ausdrücklich muss dabei her¬ 
vorgehoben werden, dass sich die Beschwerden häu¬ 
fig nicht proportional dem Grade der Beweglichkeit 
erhalten, denn es steht unzweifelhaft fest, dass selbst 
die hochgradigsten^ Lageveränderungen der Niere keine 
snbjectiven Krankheitserscheinungen zu machen brau¬ 
chen, während andererseits eine klinisch kaum wahr¬ 
nehmbare Senkung schon Veranlassung zu secundären 
Störungen, d. h. zu Stauungen und Knickungen in den 
Hilusorganen geben kann. In erster Linie gedenken 
wir dabei der Hydronephrose und der acuten Nieren¬ 
schwellung durch Stieltorsion. Beide können fraglos be¬ 
dingt sein durch Lage Veränderungen der Niere und es 
ist besonders die intermittirende Form, für welche man 
allgemein die Mobilität der Niere verantwortlich macht. 

Freilich giebt es noch zahlreiche andere Momente, 
wie Klappenbildung innerhalb des Nierenbeckens, Fehler 
in der Insertion des Ureters, Knickungen durch ent¬ 
zündliche Stränge oder abnorme Arterien etc., doch 
scheint unter allen Ursachen die abnorme Mobilität die 
wichtigste Rolle zu spielen. Dementsprechend ist als 
Normal verfahren bei der operativen Behandlung der in- 
termittirenden Hydronephrose die Anheftung des Or¬ 
gans möglichst an normaler Stelle zu empfehlen und in 
der That hat dieselbe in noch nicht vorgeschrittenen 
Fällen gute Resultate ergeben. 

Liegt aber die Ursache der Stauung innerhalb des 
Nierenbeckens oder in der Umgebung des Ureters, so 
kann diese zu den verschiedenartigsten, technisch unter 
Umständen sehr schwierigen Eingriffen Veranlassung ge¬ 
ben. Klappen- und Sporenbildungen müssen nach Er¬ 
öffnung des Beckens excidirt, abnorme Arterien oder 
Bindegewebsstränge resecirt werden und die Ectasie des 
Beckens kann mühsame plastische Operationen erfor¬ 
dern (Resection, Pyeloplicatio). Erscheint der Harnab¬ 
fluss durch solche Massnahmen noch nicht gesichert, so 
muss die Neueinpflanzung des Ureters an einer passen¬ 
den Stelle, die Ureteroneostomie versucht werden. — 
Jede dieser neuen Methoden ist mit Erfolg ausgeführt 
worden, keine aber garantirt denselben für alle Fälle. 
Es giebt immer noch Fälle genug, in denen nachträglich 
die Nephrotomie, die Anlegung einer Harnfistel — am 
besten einer Schrägfistel nach Witzei — aushelfen 
muss. Kommt es auch dann nicht zur Heilung oder 
tritt eitrige Infection der Niere ein, so muss als letztes 


Mittel die Exstirpation der hydronephrotischen Niere 
versucht weiden. Diese allein beseitigt mit Sicherheit 
die Krankheitsursache, freilich unter Opferung des gan¬ 
zen Organs und sollte daher stets secundär gemacht 
werden. Nur sehr grosse Sacknieren indiciren von vorn¬ 
herein die Nephrectomie. 

Das ursprüngliche Gebiet der Nierenchirurgie, die Eite¬ 
rung der Nieren und ihrer Hüllen beansprucht heute 
nicht mehr dasselbe Interesse wie in alten Zeiten, wo 
man, wie erwähnt, eigentlich nur diese eine Nieren- 
Operatiun kannte. Dass jeder Abscess, sei er innerhalb 
der Niere selbst gelegen oder in deren Umgebung, eröff¬ 
net werden soll, sobald er diagnosticirt ist, versteht 
sich von selbst und dass wir eine total vereiterte Niere, 
eine volle Pyonephrose, nicht der Natur zur Spontan¬ 
heilung durch Ausstossung überlassen können, sondern 
durch die primäre Nephrotomie resp. Exstirpation den 
Kranken zu retten versuchen ist ebenso selbstverständ¬ 
lich. Unser Streben geht aber dahin, solchen Zuständen 
nach Möglichkeit vorzubeugen. Bei Tuberculose und 
metastatischen Eiterungen wird uns das selten gelingen, 
viel eher können wir prophylaktisch wirken durch Ver¬ 
hütung der ascendirenden Infection von der Blase aus 
und vor allen Dingen durch rationelle Behandlung der 
Nephrolithiasis. Man soll mit der Operation der Nie¬ 
rensteine nicht warten bis schon schwere Pyelitis oder 
gar Pyonephrose besteht. Grössere Nieren- oder Becken¬ 
steine werden um so erfolgreicher operirt, je weniger 
der Harnapparat durch den Fremdkörper geschädigt ist. 
Die Extraction der Steine vom convexen Rande der 
Niere aus unter Blutleere des Organs durch Compres- 
sion der Stielgefässe mit nachfolgender Parenchymnaht 
ist heutzutage das allein anerkannte und überall geübte 
Operationsverfahren, wo es sich im Uebrigen um ge¬ 
sunde Nieren handelt. Der Sectionsschnitt bietet so 
vielmehr Uebersicht und garantirt um so viel sicherer 
das Ausbleiben einer Harufistel, dass man zu Gunsten 
dieser Methode die alte Pyelotomie, auch diejenige mit 
exacter Naht gänzlich verlassen sollte. Dabei leidet das 
Organ, selbst bei völliger Spaltung in zwei Hälften, nur 
ganz unwesentlich und büsst an functionirender Sub¬ 
stanz so gut wie nichts ein. Eines allerdings muss zu¬ 
gestanden werden : besteht die praedisponirende, stein¬ 
erzeugende Ursache weiter fort (in der Regel eine Pye¬ 
litis), so sind Residive nicht ausgeschlossen. Dennoch 
bleibt die Nephrolithotomie eine segensreiche Operation, 
die in hohem Grade prophylaktisch wirken kann. — 
Absolut indicirt wird sie bei Einklemmungserscheinun¬ 
gen mit nachfolgender Anurie. In solchen Fällen liegt 
der Stein häufig nicht mehr im Becken, sondern irgend¬ 
wo eingekeilt im Ureter und behindert dadurch nicht 
allein den Abfluss aus der zugehörigen Niere, sondern 
kann durch Reflexwirkung völlige Anurie bewirken. Es 
giebt kaum glänzendere Operationserfolge als diejenigen 
bei solcher Reflexanurie: Gelingt es den Stein aus dem 
Ureter zu entfernen, so kann in kürzester Frist der 
scheinbar hoffnungslose Kranke von seiner Uraemie be¬ 
freit werden und in volle Reconvalescenz treten* Ausser¬ 
ordentliche diagnostische Schwierigkeiten kann der Sitz 
des Steines bereiten, daher gilt es als Regel in zwei¬ 
felhaften Fällen mit dem Sectionsschnitt der Niere zu 
beginnen und allmählich die oberen Harnwege bis zur 
vesicalen Ureterinsertion abzusuchen. Es giebt heute 
wohl kaum eine Stelle des Ureters, die nicht schon be¬ 
hufs Steinextractiun operativ freigelegt worden wäre. — 
Die Ureterolitothomie ist der Grundstein zu der sich 
jetzt entwickelnden Ureterenchirurgie geworden. Die 
Naht zufälliger oder absichtlicher Verletzungen des 
Harnleiters hat ' vollständiges Bürgerrecht erworben, 
auch Continuitätsresectionen sind gelungen. Operative 
Durchtrennungen der beiden Endpuncte des Ureters 
mit Anastoraosenbildung an einer anderen Stelle des 
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Nierenbeckens oder der Harnblase werden jetzt nicht 
mehr als Thierexperiment allein ausgeführt, sondern ge¬ 
langen ebenso zu klinischer Anwendung wie die Im¬ 
plantation der Ureteren in den Darm (bei Blasenectopie 
und Fistelbildung) und die Excision des gesammten 
Harnleiters bei diffuser Erkrankung. 

Ich habe versucht in aller Kürze den gegenwärtigen 
Stand der Nieren- und Harnleiterchirurgie zu skizziren. 
Diese, kurzen Andeutungen mögen genügen, um den Be¬ 
weis zu erbringen, dass wir heutzusage mit vollem 
Recht von einer Chirurgie der oberen Harnwege reden. 
Wir wären aber gewiss noch nicht so weit, wenn nicht 
die spec. Operationstechnik nach bestimmten Grund¬ 
sätzen ausgebildet worden wäre. Es kann natürlich 
nicht meine Aufgabe sein, Ihnen, ra. H., eine Schilde¬ 
rung aller einzelnen Operationen zu geben. Nur eines 
soll erwähnt werden: die Bedeutung des extraperito¬ 
nealen Operirens Selbst unter dem Schutze der Asep- 
tik hätte eine ausschliesslich transperitoneale Nieren¬ 
chirurgie nicht diese Stufe der Vollkommenheit erreicht. 
Das beweist die Statistik unzweifelhaft, spec. für die 
conservative Nieren- und Harnleiterchirurgie, die sich nur 
auf diesem Boden entwickeln konnte. 

M. H.! Ich kann meine Betrachtung nicht schliessen, 
ohne derjenigen Erkrankungen der Nieren zu gedenken, 
die eigentlich schon gänzlich auf dem Gebiet der inne¬ 
ren Medicin gelegen sind, ich meine die renale Neur¬ 
algie und Hämophilie, die angioneurotische Nephralgie 
— die Nephralgie hämaturique. Auch diese sind Ge¬ 
genstand operativer Behandlung geworden und zwar bis¬ 
weilen einer ausserordentlich einfachen. Die Probein- 
cision, die blosse Freilegung des Organs hat in einer 
ganzen Reihe von Fällen schwerer Nierenneuralgie zur 
Heilung geführt, ohne dass die Operation irgend etwas 
Krankhaftes an den Organen aufdeckte. Die renale 
Hämophilie dagegen wurde durch Exstirpation der Bluter¬ 
niere geheilt ünd in anderen Fällen, wo intensive Nie¬ 
renkoliken mit schwerer Hämaturie den Symptomencom- 
plex bildeten, ist die Exstirpation ebenfalls von Erfolg 
gekrönt gewesen, ohne dass der pathologische Anatom 
an der entfernten Niere die Ursache fand. — ln dieses 
dunkle Gebiet scheinen die neuesten Erfahrungen 
Israel’s das erste Licht zu werfen. In klinisch ähn¬ 
lich verlaufenden Fällen — Nierenkolik, Hämaturie, 
Anurie — hat Israel die Niere biosgelegt, sie ge¬ 
spalten und, da er mikroskopisch nicht das Geriugste 
fand, kleine Scheiben zur mikroskopischen Untersuchung 
excidirt. Die Nachbehandlung bestand in lockerer Tam¬ 
ponade der nicht vernähten offenen Parenchyraflächen. 
In einer Anzahl von Fällen führte dieser Eingriff zur 
Heilung; die mikroskopische Untersuchung aber ergab 
zweifellos das Bestehen eines chronischen parenchyma¬ 
tös-interstitiellen Entzündungsprocesses. Es scheint mit¬ 
hin, dass auch gewisse Formen von chronischer Nephri¬ 
tis, namentlich solcher, die zeitweilig keinerlei klini¬ 
sche Zeichen einer entzündlichen Affection machen, bei 
denen wenigstens alle klinischen Zeichen einer entzünd¬ 
lichen Affection (Eiweiss, Cylinder, Blutkörperchen) 
fehlen, in einem gewissen Stadium nicht mehr der in¬ 
ternen Therapie zugänglich sind und zwar in einem 
Stadium acuter Verschlimmerung, die sich am zwang¬ 
losesten durch eine plötzliche Hyperämie oder Conges- 
tion erklären lässt. Diese Congestion äussert sieb in 
einer enormen Drucksteigerung, welche sich wiederum 
klinisch als Hämaturie, Kolikanfall und endlich Anurie 
dokumentirt. Eine tiefe Incisiou ins Parenchym vermag 
diese Drucksteigerung auf einmal zu heben und so er¬ 
klärt sich der Heilerfolg. In wie weit diese Erklärung 
Israel’s zutreffend ist, wird die Zukunft lehren; die 
Thatsache sicherer Erfolge lässt sich nicht leugnen. 

So sehen wir denn, dass gegenwärtig auch die Ne- 
ren und Harnleiter ins Grenzgebiet der inneren Medicin 


und Chirurgie gerückt sind und es bat fast den An¬ 
schein, als ob die Grenzen des chirurgischen Territo¬ 
riums noch lange nicht endgiltig zur Absteckung ge¬ 
langt, sondern in steter Erweiterung begriffen sind. 


Protokoll des XII. Aerztetages 
der OeseUschaft livländ. Aerzte in Wenden 
vom 31. August bis zum 2. September 1900. 

Erste Sitzung. 

Donnerstag den 31. August 1900 9 Uhr morgens. 

1. Der Wemden’sche Kreisarzt Dr. P. Gaehtgens er¬ 
öffnet im Aufträge der Medicinalverwaltnng den Aerztetag 
und bewillkommnet die Anwesenden im Namen der Wenden- 
scheu Aerzte. 

2. Der Präses Dr. M. Treymann erstattet folgenden 
Rechenschaftsbericht 

Hochgeehrte Versammlung! 

Zum 5. Male tagt der Aerztetag in Wenden, der gastlichen 
schön gelegenen Stadt, an die für Viele unter uns noch ans 
der Jugendzeit sich die schönsten Erinnerungen knüpfen, 
ludern ich heute zum XII. Aerztetag' alle Collegen will¬ 
kommen heisse, fühle ich mich verpflichtet, im Namen der 
hier versammelten Aerzte dem Stadthanpt, als dem Reprä¬ 
sentanten der Bewohner Wendens, sowie allen hier prak- 
ticirenden Collegen unseren herzlichsten Gruss und Dank 
für die freundliche Aufnahme und die mühevollen Vorbe¬ 
reitungen zu unserem Empfange abzustatten. 

In meinem vorigjährigen Rechenschaftsbericht und dem 
Commissionsbericht des Herrn Dr. von K n o r r e wurde die 
Hebaramenfrage ausführlich erörtert. Für den letti¬ 
schen Theil Livlands war die Gründung eines Hebammen¬ 
instituts in Aussicht genommen und für den estnischen 
Theil waren die Verhandlungen der livländischen mit der 
estländischen Ritterschaft so weit gediehen, dass sofort nach 
Eröffnung des estländischen Hebammen-Institnts in Reval 
vier Hebammen aus Livland dort freie Aufnahme und Aus¬ 
bildung finden sollten. Ausserdem verlaotete damals, dass der 
Director der Jurjewer gebnrtshülflichen Klinik Cnrse for 
estnisch sprechende Dorfhebammen (Hebammen 2. Grades) ab¬ 
halten wollte, die man bei dem gegenwärtigen Nothstande, 
faute de mieux, gewissermassen als Hilfscorps gut ausge¬ 
bildeter Hebammen 1. Grades willkommen heissen durfte- 

Unterdessen hat der Director der Jurjewer-geburtshülf- 
lichen Klinik sich weiterhin erboten, auch Cnrse für let¬ 
tisch sprechende Dorfhebammen (cexbcaia noBSTyxn) 
einzurichten, um mit ihnen auch den lettischen Theil Liv¬ 
lands zu versorgen. Die Livländische Gonvernementsregierung 
hat in Folge dessen Einwendungen gegen die obenerwähnten 
Abmachungen der livländischen mit der estländischen Ritter¬ 
schaft erhoben. In der letzten Juni-Session hat der livländi¬ 
sche Adelsconvent die Frage wiederum in Erwägung ge¬ 
zogen und beschlossen, die nochmalige Bitte an die Livlän- 
dieche Gouvernementsregierung zu richten, sie wolle 1) die 
Ausbildung nordlivländischer Hebammen in Reval laut der 
getroffenen Abmachung gestatten und 2) die Gründung eines 
Hebammen-Instituts im lettischen Theil Livland’s zngeben, 
weil Nord- und Südlivland sich nicht an der Versorgung mit 
Dorfhebaminen genügen lassen können. Schliesslich hat die 
livländische Ritterschaft den Wunsch, das geplante Heb- 
ammen-lnstitut, dessen Kosten Anschlag seitens der Commis¬ 
sion sie für zu hoch befunden, ln bescheidenerem Umfang 
herzustellen und leider auch abgelehnt, die von der Commis¬ 
sion beantragte wirtschaftliche Sicherstellung der im Kirch¬ 
spiel sich niederlassenden Hebammen zu genehmigen. Vielleicht 
gelingt es dem Aerztetag bei Gelegenheit der Beratung über 
die Anstellung von Kirchspielsärzten im Interesse einer ge¬ 
sicherten Existenz der Hebammen nicht nur geeignete Vor¬ 
schläge zu machen, sondern auch ein greifbares Resultat zn 
erreichen. Dass alle Aerzte den Wunsch haben, in erster 
Linie gut ausgebildete Hebammen 1. Grades in Livland statt 
der Dorfbebanimen angestellt zu sehen und zwar mit erträg¬ 
lichem Auskommen in sicherer Position, wie z. B. in Kur¬ 
land, — das dürfte wohl keinem Zweifel unterliegen. Hoffen 
wir, dass unser Wunsch in Erfüllung gehe trotz der unver¬ 
hofften Verzögerung und Hindernisse! -- Der von Herrn 
Dr Trnhart auf dem vorigjährigem Aerztetag erstattete 
Bericht über die Tätigkeit der auf dem X. Aerztetag zwecks 
Ausarbeitung einer Gebühren Ordnung und An¬ 
schlusses an den «St Petersburger ärzt¬ 
lichen Verein zur gegenseitigen Hülfe» ge- 
wählten Commission führte nach kurzer Discussion 1) zur 
einstimmigen Annahme des «Entwurfs einer Gebührenord¬ 
nung» (giltig für die auf dem Lande und in den kleinen 
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Städten prakticirenden Aerzte) 2) zu dem einstimmig aus¬ 
gesprochenen Wunsch, dass sämmtliche in Livland prak- 
ticirende Aerzte ohne Unterschied «dem livländischen Aerzte- 
verein zur gegenseitigen Hülfe» beitr^ten mögen. Obgleich 
eine Anzahl von Aerzten bis hierzu mit ihrer Beitrittser¬ 
klärung gezögert hat, so ist doch, meine ich, an die Erwei¬ 
terung des «Rechtsschatzvereins» der am 2. September a. c. 
am Schlüsse des Aerztetages, Sonnabend Nachmittag, seine 
erste Generalversammlung abhalten wird, nicht zu zweifeln. 
Die günstigen Consequenzen eines solchen Zusammenschlusses 
der Aerzte für die Entwickelung der Collegialität und ge¬ 
regelter, guter Beziehungen zum Clientei liegen auf der 
Hand. 

Zahlreiche Druckexemplare des «Entwurfs einer Gebühren¬ 
ordnung» sind rechtzeitig per Post an alle erreichbaren 
Collegen zur Einsichtnahme versandt worden nnd hoffentlich 
glücklich in Ihre Hände gelangt. Der von Ihnen gewünschte 
Zusatz betreffs Honorirung der Experten seitens der Justiz¬ 
behörden ist als Schlussparagraph (§ IX) hinzugefügt worden. 

Damit wäre die mühsame aber erfolgreiche Thätigkeit der 
auf dem X. Aerztetag erwählten Commission in dankens- 
werther Weise beendet und Punkt 5. unserer heutigen Tages¬ 
ordnung eigentlich erledigt. Ich werde mir aber erlauben, 
an diesem Punkt der Tagesordnung einen Anlrag zu stellen, 
der hoffentlich Ihre Genehmigung erhält, und zwar den 
Antrag, den vorliegenden Entwurf der Medi- 
eina 1 Verwaltung mit dem Ersuchen einzu- 
senden, sie wolle bei dem M e d i c i n a 1 d e p a r fe¬ 
rnen t die Bestätigung dieser Taxe befürworten, zumal diese 
Behörde sich gegenwärtig mit der Ausarbeitung einer ärzt¬ 
lichen Gebührordnung für das ganze Reich beschäftige (cf. 
deutsche Petersburger Zeitung und «Cb^tb») und die Ein¬ 
reichung einer localeu Gebührenordnung, wie der unsrigen, 
erwünscht sei. Ich erwähne dabei — was Mehreren unter 
Ihnen vielleicht bekannt ist — dass seit dem Jahre 1846 eine 
sehr gute und sorgfältig ausgearbeitete Taxe für die 
Weichsel Gouvernements existirt. Sie ist abgedrnckt im Swod 
Sakonow (15-ro Hoaöpa 1846/2 JÄ 19 PacnopnaceHie HpaBH- 

TeXbCTBeHHOfl KOMHCCin BHyTpeHHLIX'b 0 ÄyXOBHhlX’b Ä'kjI'L BT> 

HapcTBk noJibCKOMi, 782, cf. Cboäi» no BpaueöHoü h C&hh- 
TapHoft uacTH pg. 286 Ct. 149). YVenn wir uns bei Zeiten 
diese c. 50 Jahre alte, in einem Theil des Reiches wirksame 
Taxe angepasst hätten, könnten wir unB Glück wünschen. 
Sie trägt den Forderungen des Publicums nnd aller Aerzte, 
auch der Chirurgen nnd Geburtshelfer, ferner der Zahnärzte, 
Feldscherer und Hebammen Rechnung und würde selbst in 
ihrer damaligen Fassung für uns heutzutage einen Fort¬ 
schritt bedeuten, besonders da sie Rechtskraft hat; den 
Schlussparagraphen, den ich hier in deutscher Übersetzung 
bringe, würde ich unserem Entwurf binzuzufügen ratlieu: 

«Diese Gebührenordnung soll als Grundlage dienen bei der 
Entscheidung von Streitigkeiten zwischen dem Kranken oder 
dessen Familie und der Person, die zur Hilfeleistung herbei¬ 
gerufen wurde; aber sie kann nicht Veranlassung sein, einen 
.Vertrag unwirksam zn machen, der zwischen den oben er¬ 
wähnten Parteien abgeschlossen wurde; im Gegentheil müssen 
derartige Vereinbarungen in juridischem Sinne wirksam blei¬ 
ben. wenn sie durch irgend welche Beweise beglaubigt wer¬ 
den können». 

Ueber die Thätigkeit der auf dem vorigjährigen Aerztetage 
gewählten Commission in Sachen des Normalstatuts 
für Kirchspielsärzte wird Dr. K u p f for-Talkhof, 
nachdem eine Commissions-Sitzung in Dorpat stattgefunden, 
und Dr. Kupffer speciell nach eigenen reieheu Erfah¬ 
rungen die schwierige Frage gründlich bearbeitet hat, ein¬ 
gehenden Bericht erstatten. Die wichtige Frage über die An¬ 
stellung von Landhebammen würde, wie gesagt, sich daran 
schliesseu. 

Der vorjährige Bericht des Dr. Behr über die Thätig¬ 
keit der aut dem VIII. Aerztetage gewählten Commission 
in Sachen der Fürsorge fürGeisteskranke fand 
seinen Abschluss iu einem vom Arztetage angenommenen 
Anträge Dr. Behr’s: «Die Gesellschaft Inländischer Aerzte 
wende sich durch ihren Vorstand an den Verwaitungsrat der 
«Gesellschaft zur Fürsorge für Geisteskranke in Livland» mit 
der Bitte, die Pläne der vom VIII. Aerztetag erwählten 
Commission zu erwägen und mit ihr anf gemeinsamer Grund¬ 
lage in gemeinsame Thätigkeit zu treten». Das aut meine 
Aufforderung von Dr. Behr auegearbeitete Memoire über 
die Bestrebungen und Ziele der Commission wurde in der 
ersten Sitzung des Verwaltungsraths «der Gesellschaft zur 
Fürsorge für Geisteskranke» am 15. Oct. 1809 vorgelegt, verlesen 
nnd sympatisch aufgenommen. In einem Schreiben vom 
18. October, das an mich gelangte und sofort Herrn 
Dr. Bohr zugestellt wurde, fand die Sympathie der erwähn¬ 
ten Gesellschaft mit den Bestrebungen des Aerztetages für 
die Asvlbehandlung Geisteskranker angemessenen Ausdruck 
zugleich unter der Zusicherung eventueller Geldunterstützung 
ttna dem Hinweis, dass im Falle besonderer Wünsche die 


betreffende Commission sich an das in nächster Zeit tagende 
Landrats-Collegium wenden wolle. (Schreiben der Ge¬ 
sellschaft zur Fürsorge für Geisteskranke 
von Sec. A. Volck). 

An die Commission der Gesellschaft 
Livländischer Aerzte znr Fürsorge für bäuerliche 
Geisteskranke. 

Der Verwaltungsrath der «Gesellschaft zur Fürsorge für 
Geisteskranke in Livland» theilt der «Commission der Gesell¬ 
schaft Livländischer Aerzte zur Fürsorge für bäuerliche Gei¬ 
steskranke» unter Bezugnahme auf deren Schreiben vom 
15. October 1899 mit: 

1) Dass die «Gesellschaft zur Fürsorge für Geisteskranke 
in Livland» zur Zeit wegen Mangels an Mitteln iiberhanpt 
noch nicht in der Lage ist, Irrenanstalten zn gründen und 
dass demgemäss der Verwaltungsrath dieser Gesellschaft einst¬ 
weilen keine Veranlassung hat, die Frage zn discutiren, ob 
es sich mehr empfehle, iu Livland eine Centralirrenanstalt 
oder 2 kleinere Anstalten im estnischen nnd lettischen Theile 
einzurichten. 

2) Dass jedoch die «Gesellschaft zur Fürsorge für Geistes¬ 
kranke in Livland» mit den Bestrebungen der «Commission 
der Gesellschaft Livländischer Aerzte zur Fürsorge für bäuer¬ 
liche Geisteskranke» im allgemeinen durchaus sympathisirt 
und in Zukunft gern bereit sein wird, diese auf bezüglichen 
Antrag materiell zu unterstützen, einstweilen aber, um eine 
Zersplitterung ihrer .Mittel zu vermeiden, weder das bisher 
vorhandene kleine Kapital noch dessen Zinsen anzngreifen io 
der Lage ist. 

3) Dass demgemäss der Verwaltungsrath der «Gesellschaft 
zur Fürsorge für Geisteskranke in Livland» der «Commission 
der Gesellschaft Livländischer Aerzte zur Fürsorge für bäuer¬ 
liche Geisteskranke» zur Zeit nur anheirastellen kann, sich 
mit ihren Anliegen an ein Hoch wohlgeborenes Livländisches 
Landrathscolleginm zu wenden. 

Riga am 18. October 1899. 

Für den Präsidenten des Verwaltungsraths: 
der \ T icepr äsident: Dr. M. Treymann, 
der Secretair: A. Volck. 

Das von Herrn Dr. Behr zweckentsprechend eingerichtete 
und geleitete kleine Asyl in Riga (Kandauer-Str.) habe ich 
besucht und die viel Mühe und Arbeit beanspruchende Be¬ 
handlung auch schwerer Geisteskranker zu beobachten Gele¬ 
genheit gehabt. Der Unterricht der zu dem schweren Amt 
sich ausbildenden Pflegerinnen nimmt in Rothenberg seinen 
Fortgang. Ueber die Details der Thätigkeit der Commission 
wird Herr Dr. Katterfeld die Freundlichkeit haben, Be¬ 
richt zu erstatten. Im Ganzen sind in diesem Jahr von 
Herrn Dr. Behr 500 Rbl. verausgabt worden und als Rest 
der Kasse verblieben: 396 Rbl. 84 Cop. Die «Gesellschaft zur 
Fürsorge für Geisteskranke» hat im Laufe dieses Jahres noch 
2 Sitzungen abgehalten. Auf der Sitzung am 17. April erhat 
sich der Verwaltungsrath eine Antwort darauf, ob sich Mit¬ 
glieder des Aerztetages, gleichwie die Pastore Livlands ge- 
than, znr Anwerbung neuer Mitglieder und Eincassirung von 
Beiträgen für die Gesellschaft bereit erklären wollten. Aus¬ 
ser den reichlichen Geldbeiträgen, die von verschiedenen Seiten 
einliefen, spendete die Livländische Ritterschaft 246000 Rbl. 
zum Bau einer Irrenanstalt. Als geeignetsten Ort hatte der 
Livländische Adelscouvent das Gut Lubbenhof vorgeschlagen. 
In der ain 19. Juni stattgehabten Sitzung des Verwaltungs- 
iaths wurde eine Baucommission, bestehend ans den Herrn 
Baron Ungern-Stern berg, Dr. med. E. Sokolo w- 
sky, Alfred vonKlot gewählt, die eine Localbesichtigung 
vornehmen nnd einen Kostenanschlag ansarbeiten sollten. 
Jedoch erscheint es zweifelhaft ob Lubbeuhof als der geeig¬ 
nete Ort gewählt nnd nicht doch vielleicht anf Birkenruh zu- 
rückgegriffen werden wird. 

Die beiden Schreiben 1) des Herrn Dr. Matwejew ans 
Rjäsan, 2) des Comitö’s ärztlicher Hilfe von Dr. med. Gee 
sind gemäss dem Auftrag des Aerztetags beantwortet worden. 
Desgleichen ein Schreiben des Livländischen Gouverneur’* 
betreffs der vom früheren Präses des Aerztetags Dr. Tru- 
hart angeregten und bereits 1891 vom Ministerium des In¬ 
nern bestätigten Unterstiitzungscasse für «Wittwon und Wai¬ 
sen Livländischer Aerzte». Meine Antwort lautete, dass die 
Kasse nicht ins Leben getreten sei, weil die nach dem Statut 
erforderlichen 100 Mitglieder sich bis hierzu nicht zusammen¬ 
gefunden haben! Zum Schluss meines diesjährigen Rechen¬ 
schaftsberichts habe ich Ihnen noch Einiges über die «Alco- 
h o 1 li o t h» vorzulegen. 

Zunächst liegt ein Brief von Professor K r ä p e 1 i n an 
mich vor, der als Vorsitzender «des Vereins abstinenter 
Aerzte» 50 Exemplare eines Aufrufes übersendet, die ich 
auf seinen Wunsch an diejenigen Collegen des Livländischen 
Aerztetages vertbeilen soll, die sich dafür interessiren. Auch 
Dr. A. Forel hat in der Hoffnung, dass der Livländische 
Aerztetag sich für die Abstinenzfrage interessiren werde, 
mir einige Broschüren über «Trinkerheilstätten» mit eineja 


Digitized by Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



432 


liebenswürdigen Begleitschreiben zugesandt (cf. «Gesetzent¬ 
wurf des Can ton Thurgau zur Versorgung für Trinksüchtige»). 

Dass unsere Pastorenkreise sich lebhaft für die Sache in- 
teressiren, ist Ihnen Allen gewiss durch Pastor Wittrocks 
Buch «Zur Bekämpfung der Trunksucht» bekannt. Aber 
schon am 15. September 1899 gelangte ein Schreiben des 
Livländischen Generalsuperintendenten sub. 
JA 156 an den Präses des Aerztetages, welches ich Ihnen 
hier vorlege : 

M. d. J. 

Livländischer 

Generalsuperintendent. An 

Riga, Seine Hochwohlgeboren, 

am 15. September 1899 dem Herrn Präsidenten des Livländ. 

JÄ 156. Aerztetages. 

Durch einen Vortrag auf der im August d. J. abgehaltenen 
Livländischen Predigersynode dazu veranlasst, beehre ich 
mich, Ew. Hochwohlgeboren nachstehendes Gesuch zu geneig¬ 
ter Berücksichtigung zu unterbreiten: 

Die verheerenden Wirkungen des Alcoholmissbrauchs ma¬ 
chen sich bei uns zu Lande nachgerade in erschreckendem 
Hass bemerkbar. Die Bestrebungen der sogenannten Nüchtern- 
heitsvereine haben bisher keine namhaften Erfolge anizu* 
weisen gehabt Es wäre bei solcher Sachlage doch wohl 
zweckmässig, wenn unsere Herrn Aerzte auch ihrerseits im 
allgemeinen Kampf wider die Trunksucht ihr schwerwiegen¬ 
des Wort zur Geltung bringen wollten und sowohl in ihrer 
Praxis, wo sich dazu Anlass bietet, kraft ihrer ärztlichen 
Autorität dem Alcoholismus ihrer betreffenden Patienten ent- 
gegenireten könnten, als auch namentlich durch Abfassung 
von Brochüren in allen -drei Landessprachen — deutsch, 
estnisch und lettisch — unserer Bevölkerung die Augen öffne¬ 
ten über die zerstörenden Wirkungen der Trunksucht. Sol¬ 
che Brochüre in populärer Ausdrucksweise verfasst, dürfte 
denn doch Vielen ein starker Mahnrnf sein, der Versuchung 
zum Trunk zu widerstehen und könnten das Ihrige dazu bei¬ 
tragen, die döroute unserer Bevölkerung aufzuhalten. 

Wollen Ew. Hochwohlgeboren mit Rücksicht auf das vor¬ 
stehend Angedeutete dem von Ihnen präsidirten Livländischen 
Aerztetage dieses Gesuch zur Beprüt'ung resp. geneigter Er¬ 
füllung vorlegen und seinerzeit von dem Ergebniss dieser 
Bemühungen mich geneigtest in Kenntniss zu setzen die 
Güte haben. 

in vorzüglicher Hochachtung und Ergebenheit 
Ew- Hochwohigeboren 

dienstwilliger F. H o 11 m a n n. 

Livländischer Generalsupenntendent 

Endlich ist ein Schreiben des Herrn Dr. phil. Stellma¬ 
cher, der als «Mandatar eines kleinen Kreises von Männern 
Rigas» sich an den Livländischen Aerztetag behufs Bekäm 
pfung der «Alcoholsncht und Alcoholnoth» wendet, eingegangen, 
ich will Ihnen dieses Schreiben vorlesen und hoffe in Ihnen 
die Ueberzeugung zu erwecken, dass darin die Anschauung 
eines der gründlichsten Kenner der vielumstrittenen Alcohol- 
frage wiedergegeben ist: 

An den livländischen Aerztetag. 

Hochgeehrte Herren! 

Wenn der Unterzeichnete sich die Ehre giebt, als Mandatar 
eines kleinen Kreises von Männern Riga r s die livländischen 
Aerzte um ihre freundliche Mitwirkung bei gewissen, später 
bezeichneten, gemeinnützigen Bestrebungen zu bitten, ge¬ 
schieht es im Gedenken daran, was bereits in dem Gesell¬ 
schaftsleben unserer Hcimath der Initiative unseres Aerzte- 
standes Entstehung und Förderung verdankt. Ich erinnere 
nur an die Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra und die 
Begründung einer Landes-Irrenanstalt- Die durch den Unter¬ 
zeichneten vertretenen Bittsteller geben sich daher der 
zweifellos begründeten Hoffnung hin, dass dieselben Männer, 
die bisher ihrer stillen und geräuschlosen Berufsarbeit eine 
segenbriugende Täthigkeit im Dienste einer weiteren Oeffent- 
lichkeit einzugliedern verstanden, es anch nicht verschmähen 
werden, ihre Aufmerksamkeit immer intensiver einer immer 
mehr um sich greifenden, schweren, gesellschaft¬ 
lichen Schädigung zuzuwenden, selbst wenn die Bitte, 
mitzuthun im Kampfe gegen einen alten Volksfeind, von 
privater Seite ausgeht. Der Kampf, der hier in’s Auge ge¬ 
fasst ist, heisst Beseitigung der Alkoholsucht und 
Alkoholnoth der moderner Gesellschaft. 

Es muss doch in der heutigen Welt weitgekommen sein 
mit den Alkoholfreuden, wenn sich aller Aiteu Männer aus 
den verschiedenartigsten Berufen, der verschiedensten Partei¬ 
färbungen und von oft heterogener Lebens- und Welt¬ 
anschauung auf einen Punkt zusammengefunden haben, 
um der heutigen, grosstentheils wohl ahnungslos an einem 
Abgrunde hindämmernden Gesellschaft ein entschlossenes 
«bishierher und nicht weiter, sondern mannhaft zurück»! zu¬ 
zurufen. Wie weit eB gekommen ist, auch bei uns, welche 
Opfer der Alkohol fordert, auch bei uns, wie weit die durch 
ihn verursachte Schädigung von Hab und Gut, Entartung 
von Leib und Seele, keineswegs Einzelnen als traurige Ver¬ 


irrung Einzelner auf Rechnung zu setzen, sondern vielmehr 
als ein weite Kreise durchziehender, weder Hoch, noch Nie¬ 
drig, weder Reich, noch Arm verschonender, socialer 
Nothstand anzuerkennen ist, auch bei uns, das ist nach ei¬ 
genem Eingeständnis von Aerzten diesen besser bekannt, 
als manchen Anderen. Und da würden sich unsere einheimi¬ 
schen Aerzte zweifellos den Dank unserer heutigen Gesell¬ 
schaft — oder der zukünftigen! — sichern, wenn sie ihr Tbeil 
zur Aufklärung der Gesellschaft beiträgen. 

Die erste Bitte, die ich an Sie, hochgeehrte Herren, za 
richten habe, geht daher dahin: 

Der Livländische Aerztetag wolle die Veranstaltung einer 
ebenso diskreten, als gewissenhaften Statistik, wie sie seiner¬ 
zeit von Aerzten schweizerischer Städte über die Bolle des 
Alkohols bei Krankheit und Tod durchgeführt worden ist, 
freundlichst in Erwägung ziehen, um unserer Gesellschaft 
die Gefahr, die ihr vom. Alkohol droht, in positivem, nach 
naturwissenschaftlicher Methode gewonnenem Material deut¬ 
lich vor Augen zu führen. 

Verfolgt daher die erste Bitte mehr die wissenschaftliche 
Feststellung eines Thatbestandes, d. h. die wissenschaftliche 
Erforschung eines kleinen Bruchtheils unseres Gesellschafts¬ 
lebens und eine daraus resultirende, prophylaktische 
Thätigkeit, d. h. eine Aufgabe, die nach den Grundan- 
ßchauungen der modernen Medecin als die eine Seite der 
ärztlichen Berufsarbeit gilt, so wendet sich eine zweite.Bitte 
an die auf Heilung gerichtete Seite der ärztlichen Thä¬ 
tigkeit. 

Von den Opfern, die heute den gesellschaftlichen Trink¬ 
sitten, richtiger Trinkunsitten, erliegen, bilden ja freilich 
die sog. «Trunksüchtigen» — soweit hierunter nur noto¬ 
rische Trunkenbolde begriffen werden — mir einen beschei¬ 
denen, aber den am leichtesten einer Beurtheilnng unterwor¬ 
fenen Theil. Freilich aber auch einen Theil, der unter dem 
Urtheil einer in wirtschaftlichen, ethischen, philosophischen 
und religiösen Vorurtheilen befangenen Gesellschaft wohl 
am meisten zu leiden hat. Wie man es wohl jedem verwehren 
möchte, nach seiner Fa$on selig zu werden, so ist man um 
so mehr geneigt, jeden nach seiner Fa$on umkommen zu 
lassen, namentlich den sog. «Trunkenbold», d. h. einen Men¬ 
schen, der es vergeblich versucht hat, ein mässiger 
Trinker zu bleiben, weil er von einem gütigen Geschick 
nicht mit «Nerven wie die Tauenden», sondern mit einem 
empfindlicheren, zarteren, leicht reizbaren Organismns ge¬ 
segnet worden ist. Während man für alle anderen Krankes 
die Möglichkeit einer Heilung gegeben glaubt, meint d» 
Gesellschaft den «Trinker» — soweit anch hier darunter nur 
ein notorischer Trunkenbold zu begreifen ist — als «un¬ 
heilbar» und «rettungslos verloren» betrachten zn dürfen. 
Und dennoch ist es durch Thatsachen erwiesen, dass auch 
die, durch den «Typus aller Nervengifte», dnrch den Alkohol 
erzeugte Trunksucht heilbar ist. Immer lanter wird daher 
aller Orten der Ruf nach Trinkerheilstätten. Und dieser Ruf 
dürfte im Anbetracht der überaus vorsichtigen und kühl 
reservirten Stellung, die unsere Gesellschaft heute noch der 
«Alkoholfrage» gegenüber einnimmt, wohl am ehesten noch 
bei uns einem geneigten Gehör begegnen. 

Die andere Bitte, die ich Ihnen, hochgeehrte Herrn, somit 
zn übermitteln die Ehre habe, lautet: 

Der Livländische Aerztetag wolle die Errichtung von 
Trin kerheilstätten und bei etwaigem Bedürfnis von 
Asylen für heilbare, bösartige und gemein¬ 
gefährliche Trinker bei unserer Gesellschaft anregen 
und allen darauf abzielenden Bestrebungen in unserer Hei¬ 
mat seine wirksame und fachmännisch-sachliche Förderung 
leihen. 

Indem ich Sie, hochgeehrte Herren, den Dank aller an den» 
vorstehenden Gesuch betheiligten Personen zn genehmigen 
bitte, zeichne ich 

Riga, den 3. (16.) August 1900. 

In Ehrerbietung 

Dr. phil. A. Stellmacher. 

Alle diese Kundgebungen und Anregungen erheischen 
meines Erachtens ernste Berücksichtigung. Der livländische 
Aerztetag der in dieser Frage bisher nicht die Initiative 
ergriffen hat, steht vor einer Bewegung, die bereits vor ca. 
80 Jahren jenseits des Oceans, in Nord-Amerika, begonnen 
hat und mit ihrem Wellenschläge über England, Scandinavien 
und Deutschland auch bis zu uns vorgerückt ist. Auch in 
Russland sind bereits Trinkerasyle in Petersburg, Moskau 
und Kasan eingerichtet und neuerdings die bekannten Nüch- 
ternheits-Curatorien geschaffen worden. Es ist unvermeidlich, 
dass wir der Alcoholfrage, die doch nur aufgeworfen werden 
konnte als natürliche Reaction gegen ein Uebermass dea 
Genusses, unsere Aufmerksamkeit zuwenden und Stellung 
zu ihr nehmen. Damit dies gründlich und in umfassender 
Weise geschehe, schlage ich vor eine Commission zu erwäh-, 
len, die uns im nächsten Jahr eine für uns und alle Anreger¬ 
erschöpfende Antwort gebe. Ich schlage vor die Herren 
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Dr.Dr. K u p f f e r - Talkhof, Koppel- Dorpat, Etzold- 
Hailist. (Die Versammlung Ist einverstanden). 

(Fortsetzung folgt). 


Vermischtes. 


— Der Director der therapeutischen Hospitalklinik an der 
Moskauer Universität, Prof. Dr. A. A. 0 s t r o u m o w , wel¬ 
cher bereit» seit 25 Jahren seine Lehrthätigkeit an der ge¬ 
nannten Universität ausübt, beabsichtigt, dem Vernehmen 
nach, in nächster Zeit Beinen Abschied zu nehmen. 
Von seinen Schülern nnd Verehrern ist bereits ein grösserer 
Betrag zur Stiftung eines Stipendiums auf'seinen Namen an 
der Moskauer Universität gesammelt worden. 

— Am 2. November feierte in Lodz der dort allgemein ge¬ 
schätzte Arzt Dr. Maximilian Cohn sein 25jähri- 
ges Doctorjubiläum. Der Jubilar ist nach Absolvi- 
rung der Universität in Warschau mit der Doctorwürde volle 
25 Jahre in dieser Stadt thätig gewesen, wo er seit 1882 die 
Stelle eines älteren Arztes am Poznanski’schen Hospital 
bekleidet, 

— ln nächster Zeit begehen die Professoreu der Militär* 
Medicinischen Akademie Dr. A. D a n i 1 e w s k i (med. Che¬ 
mie) und Dr. M. L a w d o w s k i (Histologe und Embryologe), 
sowie der Professor der Kiewer Universität Dr. Tritschel 
(Therapeut) das 30 jä h r i g e Jubiläum ihrer wissen¬ 
schaftlichen Thätigkeit. 

— Die BachmntBche Landscbaftsversammlnng hat beschlos¬ 

sen, den Stadtarzt und Leiter des Landschaftshospitals in 
Bachmut, Dr. 0- L. Sch k 1 j ar e w s k i, welcher nach 33- 
jährigem Dienst seinen Abschied genommen hat. als Zeichen 
der Liebe nnd Achtung, welche er in der örtlichen Bevölke¬ 
rung sich erworben, den Titel eines «Ehrenarztes des Bach- 
mutschen Hospitals» zu verleihen, ein Jeton ihm zu über¬ 
reichen nnd sein Porträt im genannten Hospital aufzuhän¬ 
gen. (Pridnjeprowski Krai. — Wr.) 

— In Wien hat vor Kurzem. der bekannte Dermatologe 
Prof. Dr. M. Kaposi, Director der Klinik für Hautkrank¬ 
heiten an der dortigen Universität, das 25jährige Jubi¬ 
läum seiner Lehrthätigkeit gefeiert, bei welcher 
Gelegenheit ihm eine Festschrift mit Arbeiten seiner Schüler 
und Verehrer dargebracht wurde. 

— Die «Darwin-Medaille», welche am 30. Novem¬ 

ber durch die Eoyal Society in London zur Verleihung ge¬ 
langt, ist dem berühmten Jenenser Professor Dr. Ernst 
Haeckel«für seine langjährige und hochbedeutende Ar¬ 
beit in der Zoologie, die von dem Geiste des Darwinismus be¬ 
seelt gewesen ist», zuerkannt worden. (A. m. C.-Ztg.) 

— Der auch in weiteren Kreisen bekannte Romanschrift¬ 
steller Dr. Max Eing (Berlin), welcher von Hause aus 
Arzt ist nnd auch viele Jahre die ärztliche Praxis ausgetibt 
hat, ist am Abend seines Lebens durch die Verleihung 
des P ro fe 88 o r ti tels ausgezeichnet worden. 
B. steht gegenwärtig im 82. Lebensjahre und hat die Doctor¬ 
würde vor 58 Jahren erlangt. 

— Wie der «Pribalt. Krai» gerüchtweise erfährt, beabsich¬ 
tigt der Decan der medicinischen Facultät der Universität 
Jurjew (Dorpat), Prof. Dr. Kurtschinski, das Amt 
eines Decans niederzulegen. 

— Der Professor der Augenheilkunde an der Kasanschen 
Universität, Dr. E. Adamjuk, hat seine Lehrthätigkeit, 
welche er bis zur Neubesetzung des Lehrstuhls fortsetzen 
wollte, jetzt gauz eingestellt. 

— Verstorben: 1) Am 6. November in St. Petersburg 
der ältere Ordinator am Obuchow-Hospital, Dr. Nikolai 
Ippa, im Alter von 42 Jahren. Der Hingeschiedene hatte 
seine medicinische Studien an der medico-chirurgischen Aka¬ 
demie gemacht, an welcher er 1883 den Arztgrad und ein 
Jahr darauf auch die Doctorwürde erlangte. Gleich nach 
Absolvirung des Cursus war er als ausseretutmässiger Arzt 
ins Obnchow-Hospital getreten, an welchem er bis zu seinem 
Lebensende thätig gewesen ist. Zugleich fungirte er als 
Arzt am Eisenbahn-Departement des Finanzministeriums und 
als Oberarzt bei der Verwaltung der Mnskau-Windau-Ry- 
binsker Eisenbahn. — 2) ln Moskan am 29. October der dor¬ 
tige städtische Sanitätsarzt Dr. Nikolai Krotkowan 
Pneumonie im 50. Lebeusjabre. Der Verstorbene hat seine 
zahlreiche Familie ganz mittellos hinterlassen. — 3) ln Kö¬ 
nigsberg am 5. November u. St. der Privatdocent der Chi¬ 
rurgie Prof. Dr. Georg Stetter im Alter von 52 Jahren. 
Er war viele Jahre Assistenzarzt an der Königsberger chi¬ 
rurgischen Universitätsklinik und seit 1879 Privatdocent für 
Chirurgie und Ohrenheilkunde. Vor 20 Jahren gründete er 


eine chirurgische Privatklinik, die er später mit einer Poli¬ 
klinik für Hals-, Nasen- nnd Ohrenkrankheiten verband. Er 
ist auch mehrfach literarisch hervorgetreten. — 4) In Lon¬ 
don der Professor der Chirurgie am Eoyal College und am 
St. Thomas-Hospital Dr. William Anderson, eine der 
hervorragendsten medicinischen Capacitäten Grossbritanniens, 
im 59. Lebensjahre. Er war auch Vicepräsident der engli¬ 
schen anatomischen Gesellschaft und Mitglied der medicini- 
schen Prüfungsbehörde in London. Seine wissenschaftlichen 
Publicationen betreffen die Localisation der Gehirntheile, die 
Beziehungen zwischen Kunst und Medicin, die Beri-Beri- 
Krankheit etc. 

— Der Bonner Professor Bieder (Chirurg), welcher vor 
2 Jahren zur Einrichtung der medicinischen Schule nach 
Constantinopel berufen wurde, hat das Unglück gehabt, dort 
bei der Besichtigung des Neubaues seines Krankenhauses 
aus der Höhe des dritten Stockwerks abznstürzen und dabei 
mehrere Rippen- und Knochenbrüche, sowie eine Verletznng 
des Rückenmarks zu erleiden. Wie jetzt sein Bonner Col¬ 
lege Prof. Schede, der zu dem Verunglückten nach Con¬ 
stantinopel berufen wurde, berichtet, hat eine sehr ernste 
Verletzung des Rückenmarks stattgehabt nnd sei es zweifel¬ 
haft, ob von den Lähmungen der Ftisse noch etwas zurück¬ 
gehen wird; auf eine vollständige Wiederherstellung könne 
man nicht rechnen. 

— Die Verwaltung der St. Petersburger ärzt¬ 
lichen Gesellschaft zur gegenseitigen Hilfe 
hat in Anbetracht dessen, dass die Mitglieder der Gesell¬ 
schaft nur eine sehr beschränkte Möglichkeit zu gegenseiti¬ 
gem Meinungsaustausch nnd zur Theiluahme an dem Leben 
der Gesellschaft haben, beschlossen, von Zeit zu Zeit zu ihren 
geschäftlichen Sitzungen die Mitglieder der Gesellschaft be¬ 
hufs Berathuug wichtiger Standesfragen hinzuzuziehen. Die 
detaillirte Besprechung solcher Fragen könnte dann als 
brauchbares Material bei der Entscheidung der Generalver¬ 
sammlungen dienen. Die erste solcher collegialen Bespre¬ 
chungen ist von der Verwaltung auf Sonnabend den 18. No¬ 
vember d. J„ 8 Uhr Abends, im Saale des Rothen Kreuzes» 
(Ingeneurnaja 9) festgesetzt und zum Berathungagegenstand 
die ärztliche Ethik gewählt. Sämmtliche Mitglieder sind zu 
dieser Versammlung freundlichst eingeladen. 

— An der Tomsker Universität, welche vor Kur¬ 
zem ihren 12. Stiftnngstag beging, betrug im vorigen Jahre 
die Gesammtzahl der Stndirenden 381, von denen 225 der 
medicinischen Facultät und die übrigen der juristischen Fa¬ 
cultät angehörten. Dazu kamen noch 9 Pharmaceuten und 
5 freie Hörer. Im verflossenen Jahre absolvirten den Cursus 
der medicinischen Facultät mit dein Arztgrade 7 Studenten 
und erlangten denselben Grad auch 3 Examinanden, welche 
die Prüfungen in den vorhergehenden Jahren nicht bestan¬ 
den hatten. Ueberhaupt haben seit dem Jahre 1893, in wei¬ 
chem die erste Entlassung von Medicinstudirenden stattfand, 
bis zum 1. Januar 1900 an der Tomsker Universität den Arzt¬ 
grad 297 Personen erlangt, von denen 208 ehemalige Zög¬ 
linge geistlicher Seminare waren. 

— An der Moskauer Universität hatten sich zu 
den Prüfungen vor der medicinischen Prüfungscommission 
235 Personen gemeldet, darunter 11 Frauen mit ausländischen 
Doctordiplomen. Von den 235 Personen haben 220 den Arzt¬ 
grad erhalten, unter ihnen auch sämmtliche 11 Frauen. 

— Der VII. Congress russischer Aerzte zum 

Andenken an Pirogow, welcher im vorigen Jahre in 
Kasan stattfand, hat ein Deficit von 1251 Rbl. 27 K op. 
verursacht. (Journ. Ob. russ. wr. — Wr.) 

— Der Scharlach-Bacillus. Wiederum geht die 
Nachricht durch die Welt, dass der Scharlacherreger gefun¬ 
den sei. Wie nämlich die «Lancet» berichtet, hat Dr. Class 
in Chicago einen Keim (Diplococcus) bei Scharlachkranken 
gefunden, der sich durch bestimmte Merkmale von anderen 
Bacterien unterscheiden, im Blute sowohl als in den Abson¬ 
derungen des Schlundes und den Hautschuppen Scharlach¬ 
kranker stets nachweisbar sein und beim Ueberimpfen auf 
Thiere, wie Schweine, Mäuse und Meerschweinchen, eine dem 
menschlichen Scharlach ähnliche Krankheit erzeugen soll. 
Vorläufig darf man übertriebene Erwartungen an diese 
neueste Entdeckung nicht knüpfen, wenn man in Betracht 
zieht, dass kürzlich auch zwei Berliner Forscher, Bagin- 
sky und Sommerfeld, in der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft einen Keim beschrieben haben, der angeblich stets 
bei Scharlachkranken nachzuweisen wäre. 

— Pestnach richten. Durch die amtlichen Nachfor¬ 
schungen nach der Entstehungsgeschichte des Pestfalles auf 
dem Dampfer «Marienburg» beim Seemann Kunze kann es als 
unzweifelhaft angesehen werden, dass der Pestkeim in Buenos 
Ayres, von wo der Dampfer am 17. September n. St. abge¬ 
gangen war, an Bord gebracht ist und sich an irgend einer 
Stelle des Schiffes, vielleicht durch Vermittelung von Ratten, 
während der ganzen Reise lebend erhalten hat. Nachdem in 
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Hamborg 4ie Ja de»’ vordersten Abtheitang iteg Schiefes eot- 
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Kunze, nach Adw der Cnmotadea, km% vor der Ab¬ 
fahrt Hfn 26. Öe.loVer van HlönWl?-- 

Abtheilnngr thsiigcactttftieQ; dev dort S'.iisanüneuKefe^tft Keh¬ 
richt: Wurde während der Fahrt nach BreKieu hber Bord g*- 
Worten Ihi Kü liier, nun '.m 29 Ocutoer erkrankt ist, ho 
ist es wahrscheihlich, »lass eJ* den Kruiikheitsk^m bei 4er 
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BfJ 
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W »•* s 6 1 b e i 1 a n s t a 11 eröffnet Zur Aufnahme kominea 
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ceoten Für alle diese bautet Meran ein-sn vorziigUcheo Win. 
terauienthalt mit mildem alpinen Klima. 


^ Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 14. Nov. 1900. 

^ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 20 November 1900 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


Zur Behandlung des aeuten Gichtanfalls 

sowie alieT-kn4aren durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden ist 


Die echten 

YASOSEN-P ß 4 EPAExtTE 

Jod 6 und 10 '% 


das klinisch uad wissenschaftlich best erprobte Mittel 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 


Jodoform 3‘ 


Kreosot 20 j f , 

Salicyl 101 


Literatur steht kostenlos zu Diensten. 


sind jetzt in den.keine lndih.iuoßftß 
iipgeöd Wöiclinr Art ^nihaltenilcö 

OrlginalpaeküTigen 
von30 und 1 GO Gramm 

durch die »Apotheke« erhältlich-' 
Damit bei ...Best eitu ngen tiieht 4 j* 
HaodV! bedadlirUet) TmlteUosen 
zweifelhaften Wert hea nnter&c^Vi: 
wardöii.. ist eiMptebiöJOgwcrtli. 
stets 

Originalpackung 
Pear sqr 

zu verseht'eibett. Wenn solche ir¬ 
gendwo nicht erhäM^ sein soll¬ 
ten. wead* man sich an 

Magister R. Wachs, 

Kamen noast rowski Prosp. 19, 
• Hb Petersburg-, 

y^mpnUbflk Pearson &M 
G m- b- H., Hamburg. 

(44.1 20-2. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Lanolinfabrik 
Martinikenfeide bei Berlin. 


&ls uAkäliöchu Quelle tr$itn Bktngeo bereite hbn 1801 «rtolgreieb vatareme 
Ttrooneijs^hrirtr«!! .und Analyeoa gratis nnd franco darob 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser van Ober-Salzbrunn 

.Fnrlm^ti & Strioln-.U Säfrmun in Schlugen. 

N'ie<ievi«5rt-n '^jr'uDVi:: APitU<fic*tj.‘imä 

ihS* ' 


Proütuts aux Seis naturets extraits äes Eaux. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

Bonbons digestiia. 

COMPRIMES VICHY-ETAT 


Dr. Br. Kahlbaum in fiörliü 

(Schlesien h 

Heilaaßtalt 

für "Serve«- «ad öamäthakTAake beiderlei 
QeHühlechtB, 

A<? tätliches Pädagogium 
für jngcndLdie Nerven- taut de* 
mnthskreuke. 

Gesunde Einlage, umgdhen y 
«. AlleOT»s~ 

miifel d. irrnde*' ftWvTöjJätknlögic-' 
Ausser fh.» d'irigimideß- 
; 7 .wll Oberäfgi e; m #mn A 
F.i'-zfei. wiss^.x^hüili- , 1 . Bändl>Jt|g: 
fedi» Lehrer. Pefitsloä2501» 
Ausführliche Pruspecle frei 


potir preparer soi-m^me feau alcaline gazense. 


Adressen von Kraakeapfle gerinnen; 

Fr&u Hasenitssa Maj.. no*>*vocK, r. I4 t -j Schwester Oocst, Schmidt, tfeTepd ct 

»«. i&. / : AtaTUheftcnaÄ ya. i. 9, kh. 20. 

Alax&cdra Xasarinow, HeKOJHieBcKaH Frau Oathartfie .Michelaon, rarapnü- 

Y3i. au kJ;, kp. 02. . cm& warn K #K «b. VL 

Friui Harle fiuharn, Or, Stalihofsir. Sohweater Äliee Teoiason. fieDcnifl 
Haue d, Finmaehän gfiachA6—B, % 19. [ upoca. g. IM, &H..XA 
Bepra ^eaöposöa HaadSä. CtraßCäHe Marse Wiakler, yr. Coaiaosu aep.B’UBn- 
yx ä- 24, kb. 7. ']• T 8 A 0 fvf*BCKoö yj. a. 4, k«. li. 

Frau OüIzen. vy O., 17 Linie, Hane X? 16, ] Fran Amalie Schul*, tboaTRBKU M vsri, 

Qa. 10- l zu. 119i 


Go. gle 






















43f> 



Weltcurort 

< Böhmen), 


1 ■ H *tiö stärksten Gla,öbwaifc*Ht* r ' <w;\r ür^r. >Mteri 

Jti* J|^H| }hm Vferäfttku-ti'g otter nJs i HM i'irr • Foc)i)ü)iiftisbl‘itl\Xt 

^ gCWOllUSÜ^ ji*4U'J IKl»C 

Marienbader Brunmensal# (muv ;» in u*a w* und m* m 

und ViK'Uhon $ fr .p TrUiäk . . ■ . . ri4 , 

Indien liöfiep ? AHgt*ff\«tjR$ Y oriotuing, 'V • ^V>!. l-idter,. dtes p4tti-on 4 -l 

*ji V'fetbiuÖdug u>ii «Hwdnllsqufdln«- btfi um) bisUHes. ... - ■ 

Ambrosiusbrunn, tmmx -nän 4:i7? ■■&.. 

uiit iin ’Luei'}. Indk^rnui’m • Üdofoeß . 

RudolIlsquelie* fcvftMrttgwi- gr ww- Gi/thdt hu XM ;hi>d’ ; M^öbhüU 

imlif'iiiyfioü tü^üja&die CaUrsfo* te H.icimr&n/e Nu-rv^s^diu-, UwtyMQS, WtJirtffe 


Saoatorvum 
j'Ä;r lungenleidende Damen 
Davos-Dorf, 

i&äUs&WfK FVatf Kröpft fnnhltuN 

t^phd.fef. ÄrU- tlnfratli Öi*y ><>Hkhd* 
Niiluuvf» drmb PmsitfVte- 
tlfVb #>-30 


iVUmUiöäi^ 

’$l*u betreffs Un:sctia.dH,ebkoit shp\\ |ter 

ftocif. wc-.it var«i^, if ' ‘ 

»irhtf# feein 

pyfin mzetfp kt 

zu t tilg»? 

$&)&» Nud>uuwirk!u>g- und jsi vtehef 
ln Äilm ^iebertftlien bei Kindern, . ■ 

krtiebUciier Schwache* mW 
zn .h«KLite »L Nach bUunahU)- 
jah&ri* An i...^ r -. ■ 

[UrlyOr, V ^uifr ..ti.. mni, ] 

.- ■' -iAtör&uV :'Uvjä/Ue 

i'fftfätäi- wkr 


}'öbnv im BUdc -bildet. Bu* 
essu-tn., ä , ön*lt<fn besitzt uu 
.V^mOmgt'haU^ ,emf beiü- 
‘ Apeeiell inrdvojVt 

älteren Leuten, 
d wo CoiiupH 

+ _ tviiVleklätärtte EiL 

MlUiert* Dosis ft»f ErvVarh^mm J,5 gr. als 
Ähiiö . 

ii Otnitrsikl. X- towte W4 *ü ? : *k- 
ryvcijr stehen ihm \ lr?Fren. Aer-zten 


»«sHtkirtspiiUiltHU ii*-i • 0.»?’< h?.äin*».- • aiit 'IrM. ' t'Mty yA.. 

iuiH Hr*Ä<?i^£UÜU be<s AtJfd s*i« Lt>r \n 

en Diarrhöen und Dar kataTth e. 

•«ee^.mwr.^mtxv Wtf&ri Mi«ein nf'&fcTr.>i«t^äTiiu 

, f ■.. : *i. - .-<' «Qiod^hkfdi m sftare«» )i|ß-cn- 

' ‘ * : lärme z&t 3<$ppk »ortwn au 4wvifi 


•Öjsje%js|ii« , t. HhnUrltfö neuen 

■i ■ : - . m ■.. _ »', „ Y'Tv, l < J« 


^feijatAen Jl-tt/uiö»? eist uh -. |Vr -- 

aWn-hn «ick uiir.ti ri*ek die dfskHÖ«irendißn.':flti*5.. 

Billiger aU ahlülebeyOUöuutye»^rHft&Tfti^ 

Oo<» * lF$S lue ^®ugebore?*J-; t gr. füj jErtrichsejie. 

^ ß a<» k «i. »I« tteut. 7:helät)Vöi.;-*- 
•.. ••. •'. 1^7 Nr. hv - tfaikr^AV»^. ' x '■•• h--■•■■' 1 ; 

;. . • ,!;•(!. n>i i*i IHtl. N; u* — luvpt el -Äh >> ^t.,1 

drei Aofibtninnlrr- . Nr 35;' .— <1- -L-h nd^ kjjwsoli ■ .V« 

^r. 4fr. ~ A F ti an n n, ktalit'ü& iftteOiäfc- dt M en‘Hüa- e C «UJv« 

I • M r. ;. ) .- r . * . • ■• • ■• !.• -••' ••• iomtfUMlr» H' ; * 1 • : ! 

.1 Atujid i««t.Ltui&in U'ien»k'. uu^i. i ? Ni. ü »u i“ A 

K-.r-tu? VV c>‘Xin-(4*i'\iV. i•*'••":* Nr. y. 17 - N »t ! ’ ,l ’ ;, 8 ■' " 

r ? } V- ] Ihm» In «ft iS.W N\ 50. - tai>-n«»r mit« tth 

B* MEBCK - Darmstadt und Moskau 


. . j, ■ • .,. : !i • >*»./(I 

iir.tcv 

rM ri ! ' 

Le-titaelien wir«) 

Nach weis-;**rt keilt iihor wif 
freie i 4 U^w. .tittä i’tftVwrerieö^ für die 
itfitraUj Kr^tikenpfkft- ^ÄHlk*?r 

vHti 60 ßopd 


DigitizeabyGO gle 


: ürigil'alifcn 

. ^ tü^l¥EnSP¥ i3F : M:f C Hl GAN. 






DS. Rieth 


LA BOURBOULE 


Metasol 


(solubile) 


(Meta- Ktesol- Anyiol) 
enth.. 40 u /o Meta-Knaol. 


DesinfectionsmitteS 

in der Chirurgie, 

ferotr Vndidrt tw* 

Goncnrhoea «4 chronica, 

Diphtherie, Erydpel, Ozaena, 
ORB« ffldla «eilte et chrojtlce. 


Ichthyol 


Eucasol 


Ferrichthol 


(solubile) 


Calcium 


(Fiucalyplol-Anytol) cnth.: 25*/» Eucaljrptol. 
Mkiribd; 

St»rr?*?Jil* cuteeehJill«, rticeeoea et mer- 
eiiriall», Förtha*» «Iveoleri«. 


(insoiu&UeJ 

«ssth.s 3V>°/o öfjpt«. geb. Else« 
&*/•> tchihyot-Satfosiare. 


(insolubile) 
enth.*. 2>/«*/o Grimm 

Ichthyol-Sulfosäurr. 

Geruch- und geschmacklose* Pulver. 

Io Tabletten i 0,1 ,g. 

Indicirt bei;, 

M*ge<v und Dartnleideov tofcehmlßeeirt 
Knochenerkrenkitngen, 

Anffcngs-Do*H; 3-S Tablett«? pro die. 


Jod-Anytol 


Geruch- und geschmacklose» Pnlvir. 


In Tabletten h 0.1 g. 
lodiclrl bei: Chloreee and Anarmf«- 

Antangs-Dosts; 3 Tibletten pro <Shr. 


(solubile) tnlh.i 10% Jod. 

Ersatzmittel des Jodoforms 

und anderer jodprüpairatfc 
Indicirt bei; UlcerÖsen Processen. 


werden Literatur und Proben gern 
gratis geliefert. 


Alleinige Fabrikanten 


Cordes, Hermanni 6 Co. 


HAMBURG 


$a%l{4n Cfev.a»<.f Twiif*. 

UM*»« verte t. X».t fct* nutz i. ön.'Ai?, 
'Jaetertileite A$w»h*. 

*>«♦. '«•>**§. ;•< r»-.r 

Verte k;#'ite45, P«r», &, U** . 


, WASSERHEILANSTALT 

~ Ob&rmais IH R inne re und 

Hl C I B i H Ö F N»u v-enkrinTt-hejteu 

rniKECLLOSE ütis^^t'blo^en 
Prospecte durch ht. iV:a U tu a n ii 
\m t4-i. 


Adressen. von Krankenpflegerinnen: 

Olga Bode, Bftc . oCTp., Uim T !• 33 

KB- 2. 

«arte Wohl 8. 0, La. 44, w, 3, 


Dieser ffs liegt ein -Prospect über «Dl ö. Zuelzer, il^re VmcMage zur Jodlherapie der Syphilis* bei 


jl*»B nena Cu6., 11 Boafyui 1900r, Herausgeber Pr Rudolf Wauaoh Boehdrttekerei ?. Ar W«macke KaUiameah. ! y r 15- 






1 

as 

- ^ -;- j 

Auf Wunsch der Herren Ärzte j 


i 









XXV JAHRGANG* ST. PITflSSDRfill Neu« FolgeXVIt. Jahrg. 



Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johanne? Krannhals, 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 


Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Oie «St. Petersburger Medieinisebe Wochenschrift» erscheiat jeden 
Sonnabend. — DerAbonnemenfceprei« ist in Runlani 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzastellaog; in den anderen 
Iilndem 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonipreli 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kpp. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl! pro Bogen honorirt. 


W0* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man aneschlieselich au die Buchhandlung von Z.L. Bioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect M14, zu richten. —Manuseripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschttftsführenden Redactenr Dr.Bndolf Wanaoh in St.Pe- 
tersbnrg, Petersbnrger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech- 
atnnden Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 


n 46 


St. Petersburg, (1. December) 18. November 


1900 


Inhalt: Dr. med. Paal Klemm: Ueber die chronische Form der Appendix-Erkrankung. — Protokoll des XII. 
Aerztetages der Gesellschaft livländ. Aerzte in Wenden vom 31. August bis zum 2. Sept. 1900. — Vermisch¬ 
tes. — Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber die chronische Form der Appendix- 
- Erkrankung. 

Von 

Dr. med. Pani Klemm, 

Riga. 

(Vortrag, gehalten In der Versammlung Livländischer Aerzte 
zu Wenden im September 1900.) 

M. H. I Ueber dje Function des Wurmfortsatzes ist 
viel gekritten worden. Ein grosser Tbeil der Antoren 
sieht in ihm ein. in Degeneration begriffenes Organ, 
welches dem Uutergang geweiht ist. Wie dem nun auch 
sein mag — uns kommt es hier nur auf einen Punct 
an, nämlich den anatomischen Bau des Wurmfortsatzes, 
der ihn in eine Reihe mH den lymphatischen Apparaten 
stellt, die vom Rachen bis hinunter in die untersten 
Partien des Darmkanals die Schleimhaut des Verdauungs- 
tractus bekleiden. Die grösste Aehnlichkeit besitzt er 
mit den Tonsillen. Die Schleimhaut des Wurmfort¬ 
satzes wird vob Ly mph foll i kein in gedrängtstehender 
Menge bedeckt. Wir wissen es, dass an der freien 
Oberfläche der Lymphfollikel ein beständiger Leuko- 
cytenstrom, der centripetal gerichtet ist, fluctuirt. Die¬ 
ser trifft auf die zahllosen Mikroorganismen und äussert 
ani ihnen seine bactericidea Kräfte. Das ganze lympha¬ 
tische Gewebe stellt so einen Kampfplatz dar, auf dem 
beständig Bacterien und Leukocyten ihre Kräfte an 
einander messen. . 

Nicht also, wie von vielen Autoren behauptet wurde, 
trägt der Follikelreichthum des Wurmfortsatzes die 
Schuld an seiner so häufigen Erkrankung,' sondern die 
Anwesenheit einer so reichen ßacterienflora giebt die 
Gelegenheit zur Infection. Gerade im jugendlichen Al¬ 
ter ist die bacterielle Erkrankung der lymphatischen 
Apparate, wie des Knochenmarkes; der Follikel der 
Tonsillen, des Wurmfortsatzes, dos adenoiden Gewebes 
deä Sfcftlundringes, der Drüsen etc. eine sehr häufige; 
daher das bedeutende Ueberwiegen der Staphylo- und 
Streptomykoeen. Woher das rührt, ttis'sen wir nicht, wir 


können aber wohl eine viel grossartigere Entwickelung 
der lympboiden Apparate um diese Zeit coustatiren, die 
jenseits der 30er Jahre einer Art physiologischer Dege¬ 
neration anheimfallen; während dieser Lebensepoche 
spielen aber die Eiterkrankheiten eine nachweisbar viel 
geringere Rolle. 

Ri b b e r t und Zuckerkand 1 oon starrten, dass die 
Follikel des Wurmfortsatzes jenseits der 3per Jahre 
zu atrophiren beginnen und schliesslich eine Oblitera¬ 
tion dieses Organs eintritt. Sie fassen diese Vorgänge 
so auf, als ob der Wurmfortsatz überhaupt ein in all¬ 
mählicher Degeneration begriffenes Gebilde Wäre, wel¬ 
ches schliesslich überhaupt aus dem thieriSchen Orga¬ 
nismus. schwinden wird. Wir können diese physiologische 
That'sache aber auch anders deuten: Im jugendlichen 
Alter, wo die Gefahr der Infection überhaupt eine viel 
beträchtlichere ist, findet eine lebhaftere Function der 
folliculären Apparate statt, die mit zunehmendem' Alter 
geringer wird, proportional der abnehmenden Infektions¬ 
gefahr. Somit wäre die Rückbildung nur als eine ith 
Lebensprocess. des Einzelindividuums begründete, ab¬ 
hängig von der fünctionellen Leistung dieser Gebilde zu 
betrachten. Wir sind oft viel zn leicht dabei, die Be¬ 
deutung von Organen, deren Function uns zunächst 
dunkel erscheint, zu negiren; wer weiss, ob bei starker 
Verminderung'der folliculären Apparate, die einer be¬ 
trächtlichen Beschränkung des Leukocytenstromes eben 
von jenen folliculären Apparaten her gleichkäme, nicht 
die Zahl der septischen resp. Infectionskrankheiten eine 
sehr viel beträchtlichere wäre? 

ln der Aetiologie der Appendicitis sind die mechani¬ 
schen Ursachen sicher viel zu sehr in den Vordergrund 
gestellt worden. Köth'steine und Fremdkörper 
•spielen lange nicht jene wichtige Rolle, wie man das 
vielfäch annahm, die mechanischen Momente sind viel¬ 
mehr als eine für die Erkrankung prädisponirende Ge¬ 
legenheitsursache anzusehen, denn als die causa proxi- 
ma. Diese liegt ’in anderen Dingen begründet. Es ist 
das vor allen der anatomische Bau; jene eigentümlich 
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langgestreckte Form des blinds&ckarLigen Gebildes, wel¬ 
ches durch eine relativ enge Oeffnung mit dem Dick¬ 
darm coinmunicirt. Schon eine sehr geringe Entzündung 
vermag zu einer Verschwellung der Schleimhaut der 
Einmündungsstelle zu führen, so'dass die sich-in das 
Cavum des Wurmfortsatzes ergiessenden Becrete kei¬ 
nen freien Abfluss in den Diokdarm haben und ersteren 
ballonartig zu spannen beginnen. Dieses führt zu^ Er¬ 
nährungsstörungen in der Wand des Organs, die wie¬ 
derum den hier stets sehr zahlreich vorhandenen Mikro¬ 
ben einen geeigneten Boden für die Ansiedelung dar¬ 
bieten. Ferner spielt eine wichtige Rolfe die Blutver¬ 
sorgung des Wurmfortsatzes, die mit den übrigen Darm¬ 
abschnitten verglichen eine sehr dürftige ist. Das Haupt- 
ernöhrungsgefäss ist die A. appendicularis, die im freien 
Rand der Mesoappendix verläuft und nur geringe Ana* 
stomosen mit den vom Coecum her kommenden Gefäßen 
unterhält. Es ist ja bekannt, wie ungemein inconstaüt^ 
die Anheftung der Mesoappendix ist. Gelegentlich reicht 
sie nur bis zur Mitte des Wurmfortsatzes, so dass das 
unterhalb des Mesenteriums belegene Stück natürlich 
unter sehr viel schlechteren Ernährungsverhältnissen 
steht als der mesoappendiculäre Theil. Je schlechter 
die Ernährung, desto leichter entstehen natürlich Necro- 
sen, die dem Zerfall durch Mikroben unterworfen sind. 
Auch die specielle Gestaltung der Appendix ist hierher 
zu rechnen. Die genannte Inconstanz der Anheftung des 
Mesenteriolums bedingt mannigfache Knickungen des 
Wurmfortsatzes, die natürlich" entzündlichen Processen 
Vorschub leisten müssen. 

Also Bau, Blutversorgung und specielle 
Gestaltung des Organes rechne ich zu den wichtig¬ 
sten prädisponirenden Momenten für die Erkrankung 
desselben. Als die eigentliche causa effleiens möchte 
ich die Lage der Appendix mitten in der mikroben- 
reichsten Gegend des Organismus ansprechen, die die 
ständige Anwesenheit äusserst zahlreicher Bacterienspe- 
cies von der mannigfachsten Virulenz bedingt. Auch 
die Fremdkörper, wie schon gesagt, präpariren nur den 
Boden für die Pilzansiedelung, indem ihre Anwesenheit 
im Wurmfortsatz Druckusuren entstehen lässt, auf denen 
Mikroben zu vegetiren vermögen. Die Zahl der im 
Appendixsecret gefundenen Bacterieoarten ist eine 
sehr grosse. Die meisten Untersncher geben an, dass 
fast in .allen Fällen constant das Bact. coli gefunden 
wurde, freilich aber neben ihm auch eine ganze Reihe 
anderer Mikroben, wie Streptococcen, Staphylococ- 
cen, Rotz-, Diphtherie- und Tetanus ähnliche Bacil¬ 
len, Pyocyaneus, Diplococcen etc., so dass wohl anzu¬ 
nehmen ist, dass in der Mehrzahl der Fälle die Er¬ 
krankung als eine Polyinfection anzusehen ist. Leider 
wissen wir über die specielle biologische Action der 
einzelnen Pilzspecies noch sehr wenig, so dass wir je 
nach dem Verlauf, wenn wir von den speciellen Erkran¬ 
kungen wie Tuberculose und Aetinomycose absehen, 
nicht auf die solitäre oder synergetische Wirksamkeit 
dieser oder jener Mikroben schliessen dürfen. 

Die Analogie zwischen der folliculären Erkrankung 
der Appendix und derjenigen der Tonsillen ist hier eine 
sehr in die Augen fallende. Hat eine infection statt¬ 
gefunden, so schliesst sich an diese eine sehr beträcht¬ 
liche Alteration des Allgemeinbefindens, die dadurch be¬ 
dingt ist, dass eine Aufnahme toxischer und iüfectiöser 
Substanzen in das betreffende Gebiet statthat. Uns 
Allen ist ja die gewöhnliche Angina follicularis bekannt, 
die oft gar nicht zur Abscedirung führt, sondern nur 
mit der Bildung necrotischer Pfröpfe in den Mandeln 
einhergeht, nach deren Ausstossung die Erkrankung be¬ 
endigt ist. Welche intensive Beeinträchtigung des All¬ 
gemeinbefindens mit Fieberwerthen Yon 40° und mehr 
beobachten wir bei derselben. 


In änderen Fällen kommt es zur Bildung eitriger De¬ 
pots, die die Mikroben auf ihrer Passage zu d#n machst 
gelegenen Lymphdrüseu in und in der Umgebung dieser 
etablirt haben. Ich habe eine ^grosse Reihe vo* Hfcte- 
abscessen auf diesen puükt'hin Untersucht; Und'KOBto» 
constatiren, dass die Tonsille ; der Seite, wei der iAbsqe» 
:seinenj$itz hatte.- starker geschwellt gertÄhet *pad zer¬ 
klüftet äussah, ohne’ däSs eine*'* Abscedfrufig derselben 
bestand. 

Analog findet man bei der Appendicitis sehr bald eine 
beträchtliche Störung des Allgemeinbefindens, die sich 
in Schmerz und Fieber äussert* Letzteres ist sicher 
nur der Ausdruck der Lymphangoitis des Beckenbinde¬ 
gewebes. Dieselbe ist nur in einem Theile der Fälle 
eitrig und schwindet bei Rückgang der primären Er¬ 
krankung vollständig, ganz ähnlich wie nach Tonsillar- 
affectionen Zellgewebsinfilträte und Lymphdrüsenschwel- 
lungen ohne Abscedirung rückgängig werden. 

Zwei Mal konnte ich mich bei der Operation acuter 
Fälle, ein Mai griff ich bereits. 12 Stunden nach Beginn 
der Erkrankung ein, überzeugen, dass das peri- und para- 
appeudiculäre Zellgewebe öderaatös* inftttrirt War und die 
Drusen derb geschwellt waren. 

Ich musste dieses vorausschicken, um me»ue Anschau¬ 
ungen über Aetiologie und Pathogenese der Appendici¬ 
tis kurz zn präcisiren; ich komme nun auf mein eigent¬ 
liches Thema, nämlich die Frage, in welcher Weise sich 
das Chronisch werden der Appendixerkrankung klinisch 
änssert und welche anatomische Momente derselben zu 
Grunde liegen. Nach den gefundenen Gesichtspunkten 
werden sich die therapeutischen Aufgaben dann Ton 
selbst ergeben. 

Als ich vor 5 Jahren die Ehre hatte an dieser Stelle 
über die Appendixerkrankung zn sprechen, theilte ich 
dieselbe in folgende 3 Formen: 

1) die catarrhalLsche, 

2) die ulcerös-perfara ti ve, 

3) diegangränöse. 

Die erste catarrhalische ist die leichteste Form der 
Erkrankung. Röthuog, Schwellung, stärkere Secretion 
und oberflächliche Ulceration, die meist nur die Mu- 
cosa und Snbmncosa betrifft, charakterisiren dieselbe, 
während die nlceröse Erkrankung zu tieferer Geschwttrs- 
bildung, die die gefürchtete Perforation im Gefolge ha¬ 
ben kann, zu führen vermag. Die gangränöse Appen¬ 
dicitis bewirkt oft in kürzester Zeit die brandige cora- 
plete Zerstörung des Organes. 

In welcher Weise erfolgt in diesen 3 Fällen nun die 
Restitution der erkrankten Gewebe? Ist dieselbe eine 
complete und vermag sie die stattgehabten Defecte völ¬ 
lig auszugleichen? Was müssen wir nun aber von 
einer completen restitutio ad Integrum verlaftgeu ? Ich 
meine, dieselbe muss zwei Bedingungen erfüllen. Zu¬ 
nächst müssen die primären Gewebsläsionen vollständig 
durch neues Gewebe ersetzt werden, dann aber soll die 
Function des betreffenden Organes wiederum in den 
Grenzen des Normalen vor sich gehen. 

Um diese beiden Bedingungen auf das uns hier be¬ 
schäftigende Organ zu übertragen, will ioh bemerken, 
dass ich als Function des Proc. vermif., wie schon frü¬ 
her bemerkt, das freie Fluthen des Secretions- und Leu- 
kocytenstromes von der Spitze der Appendix bis in den 
Dickdarm betrachte. 

Die reparativen Vorgänge nach einer stattgehabteo 
Appendixerkrankung können nun, zunächst rein theore¬ 
tisch gedacht, in 3facher Weise erfolgen: 

1) Es tritt eine vollständige, anatomi¬ 
sche und functionelle restitutio ad in¬ 
tegrum ein. 

2) Das Organ verschwindet vollständig. 
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3) Dasselbe geräth in einen Z ustand, der 
dasselbe für den Organismus absolut 
bedeutungslos macht, d. h. es oblite- 
rirt in seiner ganzen Ausdehnung. 

Wie verhalten sich dazu nun jene oben angeführten 
3 anatomischen Formen? 

Die gangränöse Appendicitis erfüllt die Forderung 
einer Radicaloperation eigentlich am idealsten, insofern 
durch dieselbe eine vollständige Elimitiirung des betref¬ 
fenden Organs erfolgt. Uebersteht der Patient die Er¬ 
krankung, so ist er wohl meist vor einer zweiten At¬ 
tacke sicher, da er eben bei der ersten seine Appendix 
eingebüsst hat. 

Leider ist dieser Trost aber ein recht dürftiger, da 
mit der Appendix zugleich häufig genug auch das Leben 
verloren geht. Lange nicht so sicher bezüglich eines 
RecidiYs sind die Chancen bei der perforativen Form der 
Appendicitis, obgleich hier ja auch ein Theil der Appen¬ 
dix zu Grunde geht und man hoffen dürfte, dass der 
Rest obliteriren wird. Mir sind aus meiner eigenen 
Erfahrung allerdings eine ganze Reihe von Fällen be¬ 
kannt, wo nach Ueberstehen einer eitrig perforativen 
Appendicitis, die zur operativen Entleerung eines Ab- 
scesses führt, der Wurmfortsatz aber nicht resecirt 
wurde, weil er sich dem Eingriff eben nicht stellte, 
eine weitere Erkrankung nicht erfolgte. Dass hier nun 
eine Restitutio ad integrum completa eingetreten ist, 
ist nicht zu erwarten, wir müssen vielmehr annehmen, 
dass ein Theil der Appendix zu Grunde ging, während 
der Rest durch Obliteration ausgeschaltet worden ist. 
Immer ist das aber nicht der Fall, es genügt das Zu¬ 
rückbleiben eines kleinen Appendixrestes, um das Ein¬ 
setzen neuer Attacken zu unterhalten. Ich kann dafür 
einen recht instructiven Fall meiner Praxis anführen. 
Vor 3 Jahren operirte ich eine junge Dame von 16 Jah¬ 
ren wegen einer ulcerativ-eitrigen Appendicitis am 14. 
Tage der Erkrankung. Ich entleerte einon periappendi- 
culären Abscess und war so glücklich den Uebelthäter 
selbst fassen und resociren zu können. Es fehlte aller¬ 
dings etwa ein Drittel des Organes, doch ich nahm an, 
dass dieser die Spitze betreffende Theil der Appendix 
gangränös zu Grunde gegangen wäre. Es trat Heilung 
ein und die Pat. erholte sich schnell. Doch zu meinem 
und der Kranken Erstaunen, ich hatte ihr leider ge¬ 
sagt, dass weitere Anfälle nicht mehr eintreten könn¬ 
ten, wiederholten sich die Attacken. Die alte Narbe 
brach in der Mitte auf und nach Entleerung grösserer 
und kleinerer, das BacL col. enthaltender Eitermengen, 
trat Genesung ein. Nach einem Jahr musste ich wieder 
zum Messer greifen. 

Die Operation war wegen der ausgedehnten und in¬ 
tensiven Verwachsungen, die ich alle lösen musste, um 
allmählich ins kleine Becken vorzudringen, eine sehr 
schwierige. Endlich fand ich im kleinen Becken, etwa 
in der Gegend der Linea innominata, einer Dünndarm- 
schlinge aufsitzend, einen circa kleinwallnussgrossen Tu¬ 
mor, der sich leicht ablösen liess, wobei sich erwies, 
dass er durch eine feine Oeffnung mit dem Darmlumen 
communicirte. Nach Verschluss der Darmöffnung konnte 
ich constatiren, dass jenes Gebilde die Spitze des Proc. 
vermif. war, die mit einer Dünndarmschlinge in Ver¬ 
bindung getreten war und sich durch Verklebung zu 
jenem Eiter enthaltenden Hohlraum umgebildet hatte. 
Ich habe bei der mikroskopischen Untersuchung consta¬ 
tiren können, dass jener Tumor zweifellos der Wurmfortsatz 
war, dessen Wandungen eine kolossale Verdickung auf¬ 
wiesen. Von Zeit zu Zeit platzte der Tumor, die Ab- 
scedirung ging allmählich unter Verklebung gegen die 
Umgebung bis an die Oberfläche, der Eiter brach durch 
und damit war das Ende der jeweiligen Attacke gegeben, 
bis sich nach einiger Zeit das Spiel wiederholte. Pat. 


überstand den Eingriff gut und ist bisher gesund ge¬ 
wesen. 

Der Fall ist interessant, weil er lehrt, dass eine neue 
Attacke selbst von einem einfachen Appendixrudiment 
auszugehen vermag. 

Wir kommen nun zu den Fällen der 1. Gruppe, näm¬ 
lich jener der catarrhalischen Erkrankung. Wie gestal¬ 
tet sich hier die gewebliche und functionelle Restitutio? 
Die Erkrankung betrifft hier nur die oberflächlicheren 
Strata.der Appendixwand, die Mucosa und die Submu- 
cosa, die durch Gescbwürsbildung grössere oder kleinere 
Verluste des Epithels und der Follikel aufweist. Diese 
Defecte heilen, indem sich an Stelle des Schleimhaut¬ 
epithels bindegewebige Narben bilden; an diesen 
Stell en, und das ist das wichtigste in der 
ganzen Lehre von der chronischen Appen¬ 
dicitis, entstehen Stricturen, diefürden 
weiteren Verlauf, beziehungsweise für 
das normale Fluthen des Secretionsstro- 
mes bestimmend sind. 

Für die Frage, in wie weit der normale Secretions- 
strom sich in den Dickdarm zu ergiessen vermag, d. h. 
ob die Function des Organes sich wiederherstellt, oder 
ob krankhafte Störungen derselben Zurückbleiben, sind 
hauptsächlich zwei Dinge von Wichtigkeit. Es sind 
das 1) das Verhäitniss des Narbenringes zur Weite des 
Appendixlumens und 2) die anatomische Beschaffenheit 
desselben, bezüglich seines mehr gestreckten, geknickten 
oder sonstwie abnormen Verlaufes. — Ist das Lumen 
des Organs ein weites, sind die Wandaffectionen nur 
massige, nicht sehr in die Tiefe greifende und besteht 
dabei noch eine günstige Gestalt des Wurmfortsatzes, 
so darf man hoffen, dass nach überstandener Erkran¬ 
kung eine Restitutio completa eintreten wird, d. h, dass 
die geweblichen Veränderungen, die die Folge der 
Schleimhauterkrankung waren, keinen störenden Ein¬ 
fluss auf die Function der Appendix ausüben werden. 
Je mehr nun aber diese Verhältnisse vom Normalen ab¬ 
weichen und sich dem Pathologischen nähern, desto ge¬ 
ringer wird die Hoffnung auf eine Restitutio completa. 
Einfacher würde man das auch so aus- 
drücken können: Je enger die Strictur, 
desto grösser die Gefahr des Chronisch¬ 
werdens des Processes sowie die Aussicht 
aufRecidive. 

Besteht im Wurmfortsatz eine Strictur, die den Se- 
cretionsstrom noch passiren lässt, so sind für den Mo¬ 
ment die Verhältnisse den normalen rocht ähnlich. Die 
geringste Schwellung der Schleimhaut aber kann 
aus der Strictur eine Stenose machen. Hinter dieser 
geht die Secretion ruhig vorwärts und treibt das knglig 
abgeschlossene Stück der Appendix kolbenartig auf. Wir 
haben dann das Bild des Hydrops des Proc. vermif. Im 
Laufe dieses Jahres operirte ich ein 8jähriges Mäd¬ 
chen, welches schon mehrfach Attacken catarrhalischer 
Appendicitis überstanden hatte. Ich fand eine enge 
Strictur und unterhalb derselben eine bohnengrosse, 
kuppelartige Auftreibung des Organes, die mit wasser- 
klarem Inhalt gefüllt war. Die Wand dieses Kuppel- 
raumes war erheblich verdickt. Die Verdickung war 
offenbar das Resultat einer Reihe überstandener At¬ 
tacken und mußs als eine compensatorische Hypertrophie 
des Muskelstratums angesehen werden. Der unterhalb 
der Strictur gelegene Appendixabschnitt versucht näm¬ 
lich mit Auftreibung aller verfügbaren Muskelkraft die 
verengte Stelle zu passiren; häufen sich nun die At¬ 
tacken, so hypertrophirt die Darmwand in der genann¬ 
ten Weise, wie alle muskulösen Röhrenorgane, die den 
Inhalt durch eine verengte Stelle zu pressen bemüht 
sind. 
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' Wird die Stenose wieder wegsam oder gelingt es der 
hypertrophischen Muskulatur den Inhalt in den Uick- 
darm zu befördern, so ist der Anfall abgelaufea, 
y Ist das aber nicht der Fall, so treibt sieh die abge- 
sperrte Partie stärker auf, es kommt zu ulcerativen 
Processen auf der Schleimhaut, die als Distensionsge- 
schwtir in Folge von Ernährungsstörungen zu deuten 
sind; Mikroben siedeln sich an und eine Infection des 
Beckenbindegewebes nimmt von hier ihren Ausgang. 
Aber auch ohne Geschwürsbildung vermag aus dem rei¬ 
nen Hydrops ein Empyem des Proc. vermif. zu werden, 
da bekanntlich ejweisshaltige staguirende Transsudate 
einen guten Nährboden für Bacillenansiedelung abzuge¬ 
ben vermögen. 

Auch dieser Process kann rückgängig werden, wenn 
nicht früher Perforation eintritt, die mit einem Schlage 
das ganze Bild verändert. 

Die hier geschilderten Vorgänge sind nicht etwa theo¬ 
retisch construirt. sie sind das Ergebniss operativer Be¬ 
funde und leider auch auf dem Leichentisch gefunden 
worden. Bei allen Resectionen des Wurmfortsatzes, die 
ich in freien Intervallen machte, war der Befund fast 
der gleiche Das Organ war bald mehr gestreckt, bald 
durch Adhäsionen mehrfach geknickt. Es fanden sich 
solitäre aber auch multiple Stricturen, die oft so eng 
waren, dass kaum eine sehr feine Sonde passirte. Un¬ 
terhalb der Strictur war der Raum baiionartig aufge¬ 
trieben. Die Wand war bisweilen stark verdickt, bis¬ 
weilen aber auch selrr verdünnt. Die Schleimhaut zeigte 
unregelmässige Flecken, die durch dünne Bindegewebs- 
narben gebildet wurden. Bisweilen bestanden in der 
ballonartig aufgetriebenen Partie auch frische Ulcera, 
die meist in nächster Nähe der Strictur am intensiv¬ 
sten ausgesprochen waren, so dass hier gelegentlich an 
einer completen Perforation nicht viel fehlte. 

Es ist einleuchtend, dass es bei einer solchen Sach¬ 
lage schwer zu verstehen ist, wie eine Restitutio ad in¬ 
tegrum erfolgen soll, wenn man nicht der freudigen 
Holfnung lebt, dass nachRibbert und Zucker- 
kandl ja jenseits der 30er Jahre die physiologische 
Obliteration des Wurmfortsatzes beginnt, die sich darin 
äusseh, dass die Schleimhaut ihre Drüsen abwirft und 
verödet. Je jünger das erkrankte Individuum nun ist, 
desto weniger wird ihm dabei freilich der Gedanke tröst¬ 
lich sein, das möglicherweise nach 20 Jahren die Chan¬ 
cen für eine Ausheilung günstiger liegen werden. 

Jene oben skizzirten anatomischen Verhältnisse wer¬ 
den klinisch in zweifacher Weise in die Erscheinung 
treten: 

1) Als Appendicitis chronica. 

2) Als Appendicitis r e c i d i v a. 

Die Symptome der chronischen Appendicitis sind sehr 
wenig prägnant; wenn dieselbe so verläuft, dass eine 
reguläre Attacke nie beobachtet wurde, wird die Dia- 
nösö oft nicht gestellt, was auch nicht wunderbar ist, 
da eben die Beschwerden nicht deutlich genug auf den 
Wurmfortsatz hindeuten. Die Symptome bestehen in 
Schmerzen, die oft kolikartig sind, und diffus im Leibe, 
oft in der ganzen rechten Seite ihren Sitz haben, aber 
auch in der Nabelgegend und im Epigastriurti angegeben 
werden. Fieber, und Inöltrat fehlen stets; der Stuhl¬ 
gang ist meist retardirt und die Patienten sind in ihrer 
Ernährung oft sehr reducirt, da sie eine ganze Reihe 
Speisen nicht vertragen, ln der Regel gehen sie als 
Magenkranke oder werden wegen Neurose des Magens 
und Darmes behandelt. Am werthvollsten ist Druck¬ 
schmerz in der Gegend des Mac Burney’schen Punktes, 
der stets den Verdacht auf eine Affeetion des Proc. Yer- 
raif. wachrufen muss. 

Ich habe in letzter Zeit 3 solcher Patienten im Alter 
von 62, 32 und 18 Jahren operirt. In keinem Fall 


hatte ein regulärer Anfall bestanden. Die beständigen 
Schmerzen, die erhebliche Abmagerung uhd die Abwe¬ 
senheit aller Sonstigen • erklärenden Momente für diese 
liess mich eine chronische Appendicitis aflnehtöen. ln 
allen 3 Fällen fand ich leichte Strictureh des Proc. 
vermif., der bei dem 62jährigen Patienten in toto sehr 
eng war. Ulcera oder sonstige Narben bestanden nicht. 
Alle 3 Patienten überstanden die Operation gut and 
sind hisher dauernd von ihren Beschwerden befreit. 

Ueber die recidivirende Form der Appendicitis ist 
klinisch nicht viel za sagen. Man mnss hier nur auch 
unterscheiden zwischen Fällen, die sich mehr der chro¬ 
nischen Appendicitis nähern, d. h. bei welchen eine voll¬ 
ständige Restitutio ad integrum nicht eintritt, sondern 
wo im freien Intervall Schmerzen, Verdauungsbesch wer¬ 
den und Beeinträchtigung in der Ernährung bestehen, 
und solchen, die nach überstandener Attacke vollständig 
beschwerdefrei sind. Die Attacken selbst können in der 
mannigfachsten Weise verlaufen: als, einfache catarrha- 
liscüe Appendicitis mit nicht eitrigem, sondern nur ent¬ 
zündlichem Exsudat des Beckenbindegewebes, als Ap¬ 
pendicitis perforativa mit periappendiculärer Eitefong 
und schliesslich als Gangrän der Appendix. Ich habe 
einen Fall operirt, wo 3 Attacken einer catarrhalischen 
Appendicitis voraosgegangen waren; das 4. Mal trat 
sofort Perforation durch Nekrose des Wurmfortsatzes 
ein, so dass ich bereits nach .10 Stunden, eingreifen 
musste. Es lässt sich somit absolut nicht aus der bis¬ 
herigen Gutartigkeit der Attacken der Schluss ziehen, 
dass dieselben in der Folgezeit jhren gutartigen CI»- i 
rakter bewahren werden. Jede nächste Erkrankung I 

vermag sofort die schwersten Symptome durch Perfora- ! 
tion und peritoneale Sepsis mit allen ihren deletären 
Folgen in die Wege zu leiten. 

Was kann ans dieser Erkenntniss nun therapenii^ 
gefolgert werden? 

Wie meist überall, so stehen die amerikanischen Chi¬ 
rurgen, die das ungeschmälerte Verdienst besitzen, die 
operative Therapie der Appendixerkrankungen beträcht¬ 
lich gefördert zu haben, hinsichtlich der Operation am 
radicalsten. Es giebt unter ihnen eine ganze Reihe, 
die überhaupt jede Erkrankung des Wurmfortsatzes, 
sobald die Diagnose derselben feststeht, operativ an¬ 
greifen wollen, da ihrer Ansicht nach die innere The¬ 
rapie dieses Leidens eine völlig machtlose ist.' Es ist 
auch hier wiederum deutschen • Aerzten zu danken, dass 
sie gerade durch das Studium der pathologischen Ana¬ 
tomie der Appendixerkrankung die Indication für den 
operativen Eingriff genau formulirt haben. 

Als Princip halten wir Alle fest, dass die acute Ap¬ 
pendixerkrankung zunächst nicht operativ angegriffen 
werden soll, wir wenden die allbekannten Mittel der 
Darraruhe und -Schonung an, nm die entzündlichen Ver¬ 
änderungen rückgängig werden zu lassen. Die Noth 
allein soil uns das Messer in. die Hand drängen, um i 
damit Uebel zu bekämpfen, die das Leben zu vernich¬ 
ten drohen. 

Thatsächlich sehen wir in einer ganzen Reihe von 
Fällen catarrhalischer Appendixerkrankung die Symptome 
schwinden und Genesung eintreteii. Was nun aber. 
Sollen wir unsere Kranken in Sool-, Moor- ,nod Schlamm¬ 
bäder schicken* ihnen eine Reihe diätetischer und hy¬ 
gienischer Vorschriften geben und sie mit dem Trost 
entlassen, dass in einer Reihe von Fällen die Erkran¬ 
kung radical beseitigt ist. Meine Herren! Ich glaube, 
wir werden der Menschheit immer grössere Dienste er¬ 
weisen, wenn wir darauf dringen, die Appendix nacb 
überstandener Erkrankung zu exstirpiren. — Patholo¬ 
gisch-anatomisch ist dieses sicher gerechtfertigt, denn die 
Fälle, wo nach überstandener Erkrankung ein vdlstäiH 
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saltepy es bleiben in der Mehrzahl Veränderungen zu¬ 
rück, die eine abermalige Erkrankung begüntsigen und 
wir können nie sagen, dass sich die Anfälle im Rah¬ 
men der bisherigen bewegen werden. Nach zwei gut¬ 
artigen Attacken kann als dritte eine Perforation mit 
Erguss in die freie Bauchhöhle folgen. 

Wo wir anatomische Veränderungen im Wurmfortsatz 
vermuthen, sind wir berechtigt denselben zu exstirpiren. 
Dieser Satz würde nur eine Einschränkung erfahren müs¬ 
sen, wenn das Resultat der Operation ein unsicheres 
wäre oder die Operation mil so grossen Gefahren ver¬ 
bunden wäre, dass diejenigen einer neuen Attacke dersel¬ 
ben die Wage halten. Nun, meine Herren, beides ist 
nicht der Fall. Nach erfolgter Exstirpation des Proc. 
vermif. ist. eine vollständige Genesung zu versprechen 
und die Gefahren sind nicht grösser wie die einer ge¬ 
wöhnlichen Ovariotomie; sie sind jedenfalls verschwindend 
klein iin Vergleich mit den ganz unberechenbaren Com- 
plicationen wie sie eine neue Attacke herbeizuführen 
värnrg. Natürlich giebt es ja auch Ausnahmen. 

Alten, heruntergekommenen Individuen mit chroni¬ 
schen Leiden der Athmungs- und Circulationsorgane, 
deren lebenswichtigen Organe parenchymatöse Degene 
ration aufweisen, wird man natürlich eine Operation 
nicht empfehlen, sondern hier durch strenge Regelung 
der. Lebensweise eine abermalige Attacke zu verhüten 
suchen. 

Ich stelle zum Schlüsse folgende Sätze für die The 
rapie der Appendixerkrankung auf: 

1) Die acute catarrhalische Erkrankung 
des Wurmfortsatzes is t c o n se r va t i v zu be¬ 
handeln. 

2) Die Operation findet nur in Fällen 
statt, wo sich eine strengste Indication 
für diesel be ergiebt. 

3) Nach überstandener 'catarr.halischer 
Appendixerkraakung soll die Exstirpation 
des Wurmfortsatzes im freien Intervall 
erfolgen. 

4) Die Exstirpation soll auch gemacht 
werden in Fällen ch ro n i sch er Appendixer¬ 
krankung, wo noch keine Attacken erfolgt 
si nd. 

6) Hat eine ulcerati v-perfor at i ve Form 
bes ta n d e n, b ei welcher operativ interve- 
nirt, worden ist, der Wurmfortsatz aber 
nicht entfernt wurde, so kann man abwar- 
ten,ob die Recidive nicht ausbleiben, da 
gelegentlich eine Verödung der Appendix 
beobachtet wurde. Tritt aber doch ein Re- 
cidiv auf, so soll auch hier dieExstirpation 
ä froid folgen. 


Protokoll des XII. Aerztetages 
der Gesellschaft livländ. Aerzte in Wenden 
vom 31. August bis zum 2. September 1900. 

(Fortsetzung). 

Endlich habe ich soeben folgendes Schreiben von Dr. A. T r e u - 
Lindheim erhalten: 

An den Vorstand der «Gesellschaft Livländischer Aerzte». 
Der Endesunterzeichnete wendet sich an den Vorstand der 
Gesellschaft Livländischer Aerzte mit dem ergebensten Ge¬ 
such, die folgende Angelegenheit de m Xli. Livländischen 
Aerztetage — wenn auch ausserprogrammässig — vorznlegen. 

Auf meine Anregung hin ist ein «Verein zur Bekämpfung 
der Tuberculose» in unserer Heimat im Entstehen begriffen. 
Der Verein will sich der Aufgabe zuwenden, alle Bestre¬ 
bungen, welche auf die Bekämpfung der Tuberculose ge¬ 
richtet sind, nach Möglichkeit zn unterstützen, Bowie specieil 
anbemittelten Lungenkranken die Behandlung in einem ein¬ 
heimischen Sanatorium zugänglich zu machen 
Ans dem bisherigen Betriebe meines Sanatoriums «Lind- 
keiin» könnte ich schon eine ganze Reihe von Fällen an- 


ftihren, in denen unbemittelte Kranke auf Kosteu Anderer 
verpflegt wurden. Das wären aber bisher immer hur Fälle, 
in denen einzelne hochherzige Personen für bestimmte 
Kranke, für die sie sich specieil interessirten, die Kosten 
der Behandlung übernahmen. 

Nunmehr aber haben sich einige Wohlthäter bereit erklärt, 
jährlich, so lange sie leben, eine bestimmte Summe Geldes 
zu spenden, um unbemittelten Kranken ans den mittleren 
Ständen die Behandlung im Sanatorium — einstweilen 
specieil in Lindheim - möglich zn machen. 

Im Augenblick ist es nur eine geringe Anzahl von Perso¬ 
nen, die sich an diesem Werke der Wohlthätigkeit zu be¬ 
theiligen versprochen hat, und doch beträgt die Summe, 
welche mir zu dem genannten Zweck zur Verfügung stehen 
wird, bereits über 850 Rbl. jährlich. Da ich beschlossen habe, 
in Zukunft in allen Fällen, in welchen unbemittelte Kranke 
anf Kosten Anderer verpflegt werden sollen, die Zahlung auf 
10 Rbl. per Woche zu ermässigen, bin ich schon durcl» die 
bisherigen Spenden iu die Lage versetzt, ein bis zwei Frei¬ 
betten das ganze Jahr hindurch unterhalten zu können. 

Ich hofle, dass sich die Spenden für diesen humanen Zweck 
schnell mehren werden, so dass die Zahl der Freibetten eine 
entsprechende Vergrösserung erfahren dürfte. 

Nun halte ich mich nicht für berechtigt, so bedeutende 
Summen stillschweigend und ohne Rechenscliaftsablegung — 
wenn auch zu den allerbesten Zwecken — zu empfangen und 
zu verwenden. Daher bitte ich die «Gesellschaft Livländischer 
Aerzte» um ihre Unterstützung, und zwar schlage ich 
Folgendes vor: 

«Der XII. Livländi8che Aerztetag ernennt eine Commission 
und ertheilt ihr. die folgenden Aufträge: 

1) Organisation des Vereins. Statuteu-Entwurf. 

2) Förderung der Bestrebungen des Vereins. 

3) Controlle über die Verwendung der Vereinsgelder. 

4) Revision der in Betracht kommenden Anstalten. 

5) Bericht auf dem nächsten Aerztetage über die Thätig 
keit der Commission. 

Sanatorium Lindheim den 26. August 1900. 

Dr. ined. Armin Tre n. 

Gemäss dem Vorschläge des Einsenders wird folgende Commis¬ 
sion gewählt: Professor Dehio, Dr. Job. M e y e r-Dorpat, 
Dr. K n s i c k Reval, Dr. Bosse -Riga, Dr. Ern st Ma- 
8 i n g -St. Petersburg, Dr. A. T r e n -Lindheim. 

3. Der Secretär legt die eingelatifenen Schriften vor: 

a) C. StrÖhroberg — Die Prostitution. Verlag von 
Enke — Stuttgart 1899. 

b) Archives des Sciences biologiques. publiöes par l’institut 
imperial ä St. Petersbourg Tome VII. JS 5. 1899. 

c) Tpyxu KOMMHcciü no Boopocy o6t> AüKorojmaMt. Bum. I. 
(PyccKoe oömecTBo oxpaHeeia lapoxBaro sxpaBia). 

d) ETpotJ). MoqyTKOBCKiä — Kühe heg — cTaTHcmnecKoe 
HscjfkjiQBäHie cnsBHoü cyxoTKB. 

e) JfHeBBHKi» OBntecTBa ßpaaefi npii IlMnepaTopcKOM’b Kasan* 
ckomt, yBHBepcHTerfe. 1900. Bun. L 2, 3. 

f) UporoEOiiH OüCKaro MeÄHgHHCKaro OÖmecTBa 1899—1900 
Jft 1-5. 

g) IIpoTOKOJiM u TpyxH 3a6aftKajibCKaro OömecTBa Bpaaeft 
8ä 1898 r. 

h) H. naHTiojoBi — npoKasa, so6t> h’ naprna Ha KaBEasfc. 

i) H. üaHTioxuBi — BJÜHHie Maaspiu Ha KOJioHBsauiH) 
KaBKasa. 

5. Der Kassaftihrer Dr. Kiwull erstattet fol¬ 
genden ßbchenschaftsbericht für die Zeit 
vom 19. August 1899 b i s 30. August 1900. 


Einnahmen: 

Saldo vom X. Aerztetage .36 Rbl. 55 Kop. 

Gelder der Commission für Irrenfürsorge . 678 » 83 » 

63 Mitgliedsbeiträge k 5 Rbl.315 » — » 

Zahlung der Kurl. Ritterschaft (für die 

Commission der Irren für sorge) ... 200 » — » 

An Zinsen.. . . . . 18 » 1 » 

.1248 RbL 39 Kop. 

Ausgaben: 

Der «St. Pet.. Medicin. Wochenschr.» für 

Druck der Protokolle ...... 205 Rbl. — Kop. 

Zahlung an die Commission für Irren- 

für8orge. 500 » — » 

Diverse Ausgaben des Vorstandes für 

Di nckkosten etc.75 » 50 » 


Mithin waren am 31, August 1900 in der 

Kasse . .* . .. .467 Rbl. 89 Kop, 


Der Rechenschaftsbericht wird genehmigt. 

6. Bestimmung des Ortes und der Zeit für 
den nächsten Aerztetag. 

Dr. T r e y m a n n: schlägt als Versammlungsort für den 
nächsten Aerztetag seine Vaterstadt Riga vor. Auf eine 
700jährige Vergangenheit zurückschauend, schicke sie sich 
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za einer Säcularfeier an, die im Laufe der 3 Monate Juni, Jnli 
und August 1901 alle Berufe und Stände der Ostseeprovinzen und 
zahlreiche Freunde zusammenführen werde. Und wo Alle 
sieb vereinigen, dürfen die Aerzte nicht fehlen. Da überdies 
seit vielen Jahren von vielen Collegen der Wunsch geäussert 
worden, den Aerztetag in Bisra abzuhalten, so erscheine es 
natürlich, endlich für den XIII. Aerztetag Biga und zwar 
zur Zeit der geplanten Säcularfeier, die mit einer Ausstellung 
verbunden werde, zu wählen. Die Medicinalverwaltung stehe 
diesen Wünschen sympathisch gegenüber. Und dass alle 
Aerzte Biga’s ihre Collegen ebenso mit offenen Armen auf* 
nehmen werden, wie bis hiezu ausnahmslos in allen livlän- 
dischen Städten geschehen, sei selbstverständlich. Er em¬ 
pfehle dringend die Annahme seines Vorschlags auch im 
Hinblick auf das Ansehen des ärztlichen Standes, der hierbei 
die beste Gelegenheit finde, sich selbst seiner Einigkeit zu 
erfreuen und das wohlwollende Interesse für seine humanen 
Bestrebungen in weiten Kreisen wachzurufen. 

Es wird beschlossen, die Entscheidung über diesen Punkt 
der Tagesordnung auf den folgenden Tag zu verschieben, 
weil dann die Versammlung grösser sein dürfte, 

7. Wahlen laut § 8 d e r Statuten. 

In den Vorstand werden gewählt: 

Präses : Dr. II. Treymann — Biga. 

Vicepräses: Prof. Dr. C. Dehio •- Dorpat. 

Secretäre: DDr. W. Vierhuff — Biga, G. Weiden- 
bäum-- Biga. 

Kassaführer: Dr. G. Engel mann — Biga. 

ad II. der Tagesordnung schlägt der Präses vor: den von 
der auf dem X. Aerztetage erwählten Commission ausgearbei¬ 
teten Entwurf einer Gebührenordnung für die 
auf dem Lande und in den kleinen Städten Livlands prakti- 
cirenden Aerzte, welcher anf dem vorigen Aerztetage ange¬ 
nommen wurde, der Medicinalverwaltnng mit dem Gesuche 
vorzulegen, sie wolle denselben dem Medicinal* 
Departement unterbreiten und seine Bestä¬ 
tigung befürworten. 

Der Vorschlag wird angenommen. 

8. Dr. A. Knpffer -Talkhof: «Bericht der in Sachen des 
Normalstatnts erwählten Commission». (Ist in dieser Zeit¬ 
schrift veröffentlicht worden). 

Discussion: 

Dr. Treymann fragt die Versammlung, ob sie sich für 
die Einführung des sogen. Normalstatutes ansspricht und ob 
in dem Falle, die livländische Bitterschaft sowohl als auch 
die Medicinalverwaltnng von diesem Wunsche betreffs der 
Einführung des Nornraistatuts in Kenntniss gesetzt werden 
sollte. 

Dr. Knpffer: Da genauere Bestimmungen über die 
Art und Weise der sanitätsärztlichen Thätigkeit der Normal¬ 
statutsärzte in Livland noch nicht vorhanden sind, nichts¬ 
destoweniger aber die Feststellung solcher Bestimmungen als 
durchaus wünschenswert angesehen werden müsse, so ersuche 
er die Versammlung eine Commission zur Bearbeitung dieser 
Frage zu wählen. Die Commission könnte bei der Gelegen¬ 
heit auch ein ProjecL zur Anstellung von Landhebammen 
ausarbeiten, was nm so erfolgreicher sein könnte, da, wie er 
in Erfahrung gebracht habe, die massgebenden Institutionen 
sich gegenwärtig mit dieser Frage beschäftigen. 

Gemäss dem Vorschläge des Antragstellers wählt die Ver¬ 
sammlung eine Commission, bestehend ans den Dr. Trn- 
hart, Knpffer, Hngo Meyer -Palzmar. 

Dr. Kusmanoff-Bappel schlägt vor, trotz der noch 
nicht erfolgten Begutachtung der sanitätsärztlichen Thätig¬ 
keit des Nomalstatntsarztes schon jetzt das Statut der Me¬ 
dicinalverwaltung und der Bitterscnaft zur Einführung zu 
empfehlen. 

Dr. Treymann: Die Stellung des Landarztes sei so 
schwierig und seine Abhängigkeit so gross, dass eine Besse¬ 
rung notbwendig erscheine. Durch die Einführung des Nor¬ 
malstatuts würde dem Landarzte ein Bechtszustand gesichert, 
den er sich selbst nie erringen würde. Das Normalstatnt 
bedeute einen wichtigen Fortschritt und seine Einführung 
wäre nur die Consequenz der auf dem III. und V. Aerzte¬ 
tage geführten diesbezüglichen Verhandlungen. 

Dr. K ü g 1 e r* Neuenburg stellt die Anfrage, ob die im 
Normalstatut angegebenen Bestimmungen bezüglich des ärzt¬ 
lichen Honorars feststehende seien, oder ob Aenderungen je 
nach Bedürfnis getroffen werden dürften. Die Bauernschaft 
stosse sich vielfach daran, dass, abgesehen vom Jahresfixum, 
dem Arzte noch für die einzelnen Fahrten eine Zahlung zu 
leisten sei. Wenn eine Abänderung der Honorarsätze nach 
localen Bedürfnissen möglich wäre, so würde damit ein Hin- 
derniss fortfallen, welches sich an manchen Orten der Ein¬ 
führung des Normalstatuts entgegengestellt hätte. Es würde 
beispielsweise dem Wunsche der meisten Banerngemeinden 
Kurlands entsprechen, wenn das Fixum erhöht und die Ho- 
norirnng der einzelnen Fahnen fortfallen würde. 


Dass dabei ein Missbrauch der ärztlichen Leistungen ver¬ 
kommen würde, glaubt K. aut Grand seiner in einer mehrtli 
20-jährigen Praxis gemachten Erfahrungen ansschliesaen zu 
können. 

Dr. Knpffer. Das Normalstatut könne den localen Ver¬ 
hältnissen In den Kirchspielen angepasst weiden. Se sei des 
Statut in Lösern, Salis und Talkhof mit verschiedenen Ab¬ 
änderungen eingeführt worden. Die Normalstatuts-Taxe sei 
als Maximaltaxe anzttsehen. niedrigere Sätze seien zulässig. 
Der Kirchspielsconvent könne die Honorarfrage je nach den 
bestehenden Bedürfnissen in dem vom Normalstatnt gegebe¬ 
nen Bahmen und im Einverständnis mit dem Arzte ordnen. 

Der Vorschlag des Präses — die Versammlung möge sich 
für die Einführung des Normalstatuts anssprechen nud den 
Vorstand antorisiren diese Stellungnahme des Aerztetages 
znm Normal Statut der Inländischen Bitterschaft and der Me¬ 
dicinalverwaltung zur Kenntniss zu bringen — wird einstim- ' 
mig angenommen. 

Dr. Kupffer bittet die Versammlung sich darüber ent¬ 
scheiden zn wollen, ob das Normalstatnt in der Tagespresse 
einer ausführlichen Besprechung unterzogen werden soll. 

Dr. K fi g 1 e r. Eine Orientirung des Publikums von berufe¬ 
ner Seite, insbesondere auch über die Honorirnpg der Aerzte 
durch die Normalstatuts-Taxe wäre schon deshalb wünschens¬ 
wert!), weil im Publikum die Meinung verbreitet sei, dass der 
Arzt durch das Normalstatnt materiell zu günstig gestellt sei. 

Die Anfrage des Dr. Knpffer wird seitens der Versamm¬ 
lung in bejahendem Sinne beantwortet und Dr. Kupffer 
mit der Erledigung der erwähnten Sache betraut 

9. Dr. A. Kat ter fei d-Waldheim: Bericht über 
die Thätigkei t der au f dem VIII. Aerztetage 
gewählten Commission in Sachen der Für¬ 
sorge für Geisteskranke. 

Meine Herren! Zn meinem nnd sicherlich auch za Ihrem 
Bedauern ist Dr. B e h r leider ve rhindert, wie alljährlich 
anch in diesem Jahre den Commissionsbericht hier abzustatten. 
Eine Beise in’s Ansland — wesentlich nnternommen im In¬ 
teresse der Irrenfürsorge — macht letzteres unmöglich. Da¬ 
her müssen Sie schon vorlieb nehmen, wenn heute ein in 
Irren-Angelegenheiten wenig Erfahrener zu IhneQ spricht. 
Nicht unsere Schuld ist das, sondern die jdes Aerztetages,der 
nur einen Specialisten in die Commission gewählt hat. 

Sie erinnern sich, m. H., ans dem Commissionsbericlit m 
vorigen Jahre, dass wir beschlossen, ein Asyl für weibMt 
Geisteskranke in Biga zu begründen, nm wenigstens eint! 
gewissen Anzahl von Kranken eine Zuflacht zu bieten, diem 
den bestehenden Anstalten keine Unterkunft fanden. Sie 
wissen ferner, dass verschiedene Gründe dafür sprachen, du 
erste Asyl in Biga zu begründen: 1) vor Allem der Umstand, 
dass der psychiatrische Fachmann der Commission dort lebt, 
2) sammeln sich in der grossen Industriestadt ohnehin viel 
psychisch labile Elemente an, die unter den jetzt obwalten¬ 
den Verhältnissen schwer zu verpflegen sind, 3) ist Biga durch 
die Eisenbahnverbindungen von allen Seiten bequem zq er¬ 
reichen und es lassen sich daher vom Lande leicht Patienten 
dorthin schaffen. Bei der Begründung eines Asyls kam es 
vor Allem darauf an, ohne zu grosse Kosten nnd ohne den 
Aufwand einer psychiatrischen Klinik Geisteskranke zn ver¬ 
pflegen und zu behandeln. 

Wir mietheten in Hagensberg bei Biga eipe kleine Woh¬ 
nung von 2 Zimmern und Küche, stellten einige Betten hinein 
und Dr. Behr begann mit viel Zuversicht und grosser Hin¬ 
gabe die Behandlung. 

Die Entwickelung, welche die heutige Psychiatrie einschlägt, 
drängt immer mehr dazn, Geisteskranke in derselben Weise 
zu behandeln, wie körperlich Kranke, und die Ansicht ver¬ 
breitet sich immer mehr, dass dem grossen Aufwande nnd 
den ängstlichen Massregeln zur Isolirung der Kranken lange 
nicht die Bedeutung zukomiot, wie wir es vor 2 Jahrzehnten 
nnd später noch lernten. 

Die Beform, welche die Bettbehandlunjr hervor rief, ist un¬ 
endlich gross und von einschneidenster Bedeutung. Sie hat 
den Beweis erbracht, dass die Behandlung Geisteskranker 
sich im Wesentlichen dnreh 2 Factoren regeln lässt: einmal 
durch die Bettruhe während der Dauer der stürmischen Symp¬ 
tome und zweitens durch die permanente Ueberwachong des 
Kranken. 

Auch dem nicht psychiatrisch Gebildeten lenchtet es doch 
gleich ein, wie grosse Ansprüche dieses einfache Verfahren 
an die Qualität des Pflegepersonals stellt Das 
Pflegepersonal muss hauptsächlich dem Kranken leben, auf 
alle Aeusserungen desselben achten, sich ihrem Gedanken¬ 
gange adaptiren und doch andererseits mit Energie und Con- 
sequenz die Anordnung des Arztes befolgen und den Kran¬ 
ken stets wieder ermahnen, nur ja ruhig das Bett zu hüten, 
wo er am schnellsten genesen werde. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass die Behandlnng 
Geisteskranker mehr Pflegepersonal erfordert, als es sonst in 
einer geschlossenen Anstalt üblich ist. Wenn irgend möglich, 
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fettst -wenigsten* m Beginn der Behandlung jeder Patient 
leinen besonderen Pfleger haben. Dadurch erwachsen natür¬ 
lich grössere Kosten, aber die Vortheile dieser Behandlnng 
gewinnen doch immer mehr Anbäuger. 

Es war daher, wie Sie wissen, von vornherein das Bestre¬ 
ben unserer Commission, ein geeignetes, gut geschaltes Pflege- 

S trsonal heranzuziehen, das den Aerzten aui dem Lande zur 
and sein könnte und nicht den Kopf verliert, wenn in einer 
schwierigen Lage im Moment der Arzt nicht erreichbar ist. 

Bis zum heutigen Tage sind 4 Personen von unserer Com¬ 
mission ansgebildet worden und 2 Pflegerinnen befinden sieb 
im Augenblick in der Anstalt Rothenberg, um zu lernen. 
Leider haben Wir die 4 ausgebildeten Pflegerinnen nicht 
practisch verwerthen können. Die beiden Schwestern aus 
dem Rigaer Diaconissenbanse sind in’s Mutterhaus zurück¬ 
gekehrt und können dort nicht entbehrt werden. Das Marien- 
Diaconissenbans leidet selbst schwer unter dem Mangel au 
Pflegekräfren, so dass die Verwaltung sich vorläufig nicht 
entschlossen konnte, die Schwestern ausser dem Hause in 
der Irrenpflege zu beschäftigen. 

Die ehemalige Schwester Ottilie, auf welche wir grosse 
Hoffnungen setzten und welche vom 7. August 1899 bis zum 
Januar d. J. im Asyl tätig war, bewährte sich nicht und 
musste entlassen werden. Martha Schenk aus dem Mellin- 
Heichenberg’schen Institut ist leider in ihre Vaterstadt Reval 
znrückgekelnrt. Sie will sich nur der Privatpflege widmen 
und war durch nichts zu bewegen, sich der freien Behand¬ 
lung Geisteskranker, wenn auch nur für kurze Zeit, zur Ver¬ 
fügung zu stellen. 

Wenn auch, wie Sie sehen, die ersten Erfahrungen etwas 
trübe sind, so dürfen wir deshalb doch nicht den Muth sinken 
lassen. Aehnliche Erfahrungen machen junge Unternehmun¬ 
gen dieser Art gewöhnlich. So las ich noch neulich in einem 
Bericht, dass die Anstalt Tabor bisher in Bielefeld 9 Pfleger 
hat ausbilden lassen und dass von diesen jedoch nur 2 in die 
Arbeit zurückgekehrt sind. Wenn man daraufhin meinem 
Bruder, der jene. Anstalt leitet und eine ziemlich grosse Er¬ 
fahrung ia dergleichen Dingen hat, vorschlagen wollte auf 
die fernere fachgemässe Ausbildung von männlichen Pflege¬ 
kräften zu verzichten, so würde er nicht wenig erstaunt 
sein. 

Die beiden Pflegerinnen, welche gegenwärtig in der An¬ 
stalt Rothenberg ausgebildet werden, berechtigen zu einigen 
Erwartuugen. Beide sind nicht mehr Neulinge and haben 
sich im Asyl bewährt. Die eine war fast 1 Jahr daselbst 
tbätjg, die andere ungefähr V* Jahr, aber unter sehr schwie¬ 
rigen Verhältnissen in sehr aufreibender Thätigkeit. 

■Entsprechend unserem Programm nahm Dr. Behr in unser 
Asyl weibliche Geisteskranke bäuerlicher Proveuienz auf. Im 
Gauzen haben 12 Irre daselbst Verpflegung gefunden. Die 
Zahl erscheint Ihnen vielleicht klein, aber wenn 80 beden¬ 
ken, dass nur acut Erkrankte Aufnahme fanden nnd dass 
chronisch Verblödete zurückgewiesen wurden, so bedeutet die 
Zahl mehr als sie iin Augenblick scheint. Dazu kommt, dass 
eine Geisteskrankheit immer von längerer Dauer ist und mehr 
Zelt zur Behandlung beansprucht als eine körperliche Krank¬ 
heit. 

Abgewiesen wurde nur eine schwer tobsüchtige Kranke im 
Anfänge unserer Thätigkeit aus Mangel an geeignetem Pfle 
gepersonal. Herr Director Tiling war so freuudlich, diese 
Kranke in die Polizeistation Rothenberg aufzunehmen nnd 
za verpflegen. 

Ungemein häufig kamen Anfragen ans Stadt und Land von 
allen möglichen unbemittelten Verblödeten, denen wir leider 
nicht hellen konnten. 

Unter den im Asyl Verpflegten waren die verschiedensten 
Formen 'psychischer Erkrankung vertreten: Agitationen, 
Depressionen, Hailucinationen u. A. Von übleu Zufällen, wie 
Selbstmord u. dergl., ist das Asyl Gottlob verschont geblieben, 
obgleich Versuche häufiger vorkamen. Eine Kranke, die bei 
ans verpflegt, von den unvernünftigen Augehörigen aber 
feeransgenommen wurde, endete später durch Selbstmord. 

Nahrungsverweigerung hartnäckigen Grades hat eine kata¬ 
tonische Kränke gezeigt. Sie musste 3 Monate mit der 
Schl und sonde gefüttert werden. 

Nach Dr. B e h r’s Ansicht gehört die völlige Nahrungs¬ 
verweigerung zu den seltneren Symptomen der Geisteskrank¬ 
heiten. Vorübergehende Zurückweisung der Nahrung, weil 
Gift darin enthalten sei, oder eine Stimme das Essen ver¬ 
biete, sei häufig. Doch wird in den meisten dieser Fälle ein 
gutes Pflegepersonal den Kranken doch dazu bewegen, sich 
za ernähren. Nur in Ausuahmefällen tritt eine völlige Sito- 
phobie ein (Sitophobia vera Emingbaus), bei der dann die 
Sonde -unumgänglich notb wendig wird. 

Dr. Behr fütterte seine abstinenten Kranken nur einmal 
täglich nnd wenn man bedenkt, dass diese Kranken sich 
meist keine Bewegung machen, sondern meist unbeweglich 
daeitzen, so erscheint mir dieses genügend. Freilich wird man 
den Znstand des Magens in Betracht ziehen müssen. 


Grosse Schwierigkeit bereitete dem Wartepersonal die Be¬ 
handlung der Uusauberkeit. Die unsauberen Kranken sind 
eiu Prüfstein für das Pflegepersonal. Ungemein viel lässt 
sich noch durch geduldiges liebevolles Ermahnen in scheinbar 
verzweifelten Fällen erreichen. Dr. Behr nahm eine 78jäh¬ 
rige Greisin in’s Asyl, die schrie, lärmte und sich beständig 
verunreinigt'?. Der Sohn konnte sie zu Hause nicht halten, 
der Hauswirth hatte gekündigt und keine Anstalt wollte die 
Alte aufnehmen, ln 2 ] /a Monaten erholte sie sich im Asyl, 
zeterte nicht mehr und war völlig sauber, ln diesem gebes¬ 
serten Zustande gelang es dem Sohn, die Alte in einem Ar- 
menbause auf dem Lande uuterzubringen. 

Schlafmittel wurden im Asyl äusserst selten gebraucht. 
Gelegentlich Pulv. Doweri, etwas Brom, Valeriana u. A. 

Das ist ein glänzeudes Zeugniss dafür, wie gut Arzt und 
Pflegerinnen mit ihren schweren Patienten in der offenen 
Anstalt fertig werden, nnd ein glänzendes Zeugniss dafür, 
was die Bettbehandlung zu leisten vermag, dass io selten 
die Nothwendigkeit eintrat, zu narcotischen Mitteln zu 
greifen. 

Bäder wurden häufig angewandt und der Schwerpunkt der 
Pflege auf eine geuügende Ernährung und die grösstmöglich- 
ste Sauberkeit gelegt. 

6 Kranke stammten aus Livland, 6 aus Kurland. Unter 
den Letzteren waren alle nach Riga eingewandert, ihren Ge¬ 
meinden entfremdet und in einer sehr schwierigen Lage. So¬ 
weit es möglich war, drang die Commission auf ein gewisses 
Pflegeg;eld. Ganz umsonst ist Niemand verpflegt worden, 
denn die Erfahrung lehrt, dass die Menschen eine Behandlung 
nicht achten, die sie ganz umsonst erhalten. Wir glaubten 
die Humanität darin zu beweisen, dass wir die Kranken zu 
den denkbar niedrigsten Pflegesätzen verpflegten. Sie zahl¬ 
ten 5—10—15 und auch 20 Rbl. monatlich je nach ihren Ver¬ 
hältnissen. Im Ganzen sind 335 Rbl. 50 Cop. von den Kran¬ 
ken,als Pflegegeld eingekommen. Dazu kamen 100 Rbl., die 
Dr. Behr von Gönnern des Unternehmens erhielt und 
500 Rbl. dnreh nnsern Herrn Präses von den Subventionen 
der Ritterschaften, so dass die Gesammteinnahme 
935 Rbl. 50 Kop. betrug. 

Die Hauptausgaben bestanden in der Miethe 192 Rbl., 
Wirtschaft 498 Rbl. 50 Kop., Gage der Wärterinnen 187 Rbl. 
Wir verfolgten das Princip einer steigenden Löhnung, weil 
die Hoffnung auf Lohnerhöhung die Pflegerinnen auch zu 
grösseren Leistungen anspornt. 

Eine billigere Wohnung liess sich nicht finden, zumal bei 
der Wahl derselben darauf Rücksicht genommen werden 
musste, dass der Arzt sie bequem erreichen konnte ohne 
grossen Aufenthalt und Zeitverlust. 

Die Ausgaben für Beheizung betrugen 58 Rbl., somit be¬ 
trugen die Ge8ammtausgaben 935 Rbl. 50 Kop. 

Die längste Zeit, die ein Kranker im Asyl zugebracht hat, 
betrug 6 Monate, die kürzeste Zeit 14 Tage. Im Ganzen sind 
alle Kranken zusammen 725 Tage im Asyl verpflegt worden 
und kostet uns somit jeder Kiauke 1 Rbl 15 Kop. pro Tag 
oder 35 Rbl. monatlich. Dieselbe Summe wird in Rothenberg 
von Auswärtigen in der 111. Klasse verlangt. Leider können 
in Rothenberg aber nicht alle aufgenominen werden. Etwas 
billiger werden wir hoffentlich in Zukunft wohl wirtschaften 
können, da unser diesjähriges Budget mit der Einrichtung 
des neugegründeten Asyls belastet wurde, was für das näch¬ 
ste Jahi fortfällt. 

Es leuchtet auch ein, dass wir billiger wirtschaften müs¬ 
sen, denn eine so grosse Anstalt wie Rotenberg beansprucht 
einen kostspieligen Verwaltungsapparat, den wir entbehren 
können. 

M. H.! Wenn auch die Zahlen, die ich Ihnen gebracht habe, 
nur kleine sind, so genügen sie, wie ich glaube, doch, um zu 
zeigen, dass die Idee von der Behandlung Geisteskranker in 
Asylen, wie sie Dr. Merck!in einst auf dem Aerztetage 
aussprach und Dr. Behr mit soviel Energie aufgriff,practisch 
nnd realisirbar ist. Die Resultate, die erzielt wurden, muss 
ich als sehr gute bezeichnen und die Unkosten, die unser 
Unternehmen ergab, sind etwas geringer als in den geschlos¬ 
senen Ausfallen. Auf dem Lande oder noch besser in einer 
kleinen Stadt, in der bereits ein Hospital existirt, dürfte sich 
die Verpflegung der Kranken noch billiger stellen, denn die 
Miete wie auch die Beheizung kosten entweder viel weniger 
oder fällt diese Zahlung eventuell auch ganz fort. Der An¬ 
drang zu solchen Asylen würde entschieden ein grosser sein. 
Denn die Scheu, die unser Bauer vor den grossen städtischen 
Krankenhäusern im Allgemeinen, vor den Irrenanstalten im 
Besonderen hat, fällt hier fori. Er kann im Krankenhause 
seinen unglücklichen Angehörigen besuchen, kann sich davon 
überzeugen, dass ihm nichts Böses geschieht, dass man im 
Gegenteil ihm freundlich begegnet. Daher wird sich der 
Bauer viel früher dazu entschlossen, seinem kranken Ange¬ 
hörigen eine sachgeuiässe Behandlung zu Theil werden zu 
lassen. Was das aber bedeutet, wenn die aent erkrankten 
Irren bald den unverständigen Händen der Angehörigen nnd 
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den barbarischen der Kurpfuscher entrissen werden, — das 
weiss jeder Landarzt. 

Gestatten Sie mir nun noch kurz der Schwierigkeiten zu 
gedenken, die sich unserm Unternehmen entgegenstellen könn¬ 
ten. Erstens könnte man befürchten, dass es an Aerzten 
fehlen werde die die schwierige Arbeit übernehmen. Meine 
Herrn, ich kann dieses nicht glauben,denn die nöthigen Kräfte 
haben wir, da mehrere frühere Assistenten der psychiatrischen 
Klinik auf dem Lande Lhätig sind. Der Nuthstand auf dem 
Lande ist gross, da kann ich nicht annehmen, dass diese Col¬ 
legen mit verschränkten Armen Zusehen werden und keiner 
wird mithelfen wollen, um die Noth zu mildern. Zweitens 
komme ich auf das leidige Geld zu sprechen. Ausser den 
augenblicklich in der Kasse befindlichen Mitteln erhalten wir 
jährlich von der livländischen Ritterschaft 400, von der kur- 
iändischen 200 Rbl. Damit könnten wir in der nächsten Zeit 
2 Asyle unterhalten, doch würde dabei unser kleines Kapital 
allmählich aufgezehrt werden. Das ist aber kein Unglück, 
denn wenn sich unsere Arbeit als nützlich erweisen wird, 
daun werden sich uns voraussichtlich neue Einnahmequellen 
erschlossen. 

Die Fusion mit dem «Verein zur Fürsorge für Geisteskranke 
in Livland», für die sich der vorigjährige Aerztetag au&sprach, 
ist leider nicht zu Stande gekommen. Man ist im Verein der 
Ansicht gewesen, dass wir eine grössere materielle Unter¬ 
stützung verlangen und wies uns an die Ritterschaft. Uns 
lag es aber vorläufig mehr an der moralischen Unterstützung 
und an der Möglichkeit unsere Ansichten auch unter den 
Laien verbreiten zu können, die sich für die Irrenfrage inte- 
ressiren. Ich glaube, dass Letzteres wichtig ist und bitte 
daher, unsern Vorstand sowie die Commission zu beauftragen, 
ihre Bemühungen zur Erreichung der erwünschten Fusion 
fortzusetzen. 

Noch muss ich mich gegen einen Einwand wenden, der mir 
von beachtenswerter Seite gemacht wurde. Ein College 
sprach die Ansicht ans, dass unser .Unternehmen vor einigen 
Jfahren freilich zeitgemäss war, jetzt aber nnnütz geworden 
sei, wo durch den Bau eiuer grossen centralen Irrenanstalt 
alle Noth im Lande beseitigt werde. Meine Herren, die Noth 
lässt sich leider nicht so rasch beseitigen. Selbst wenn>* es 
gleich zum Bau einer Irrenanstalt von 200 Betten kommt, 
es hilft doch nichts. 

Ich möchte nioht anf eine Besprechung der Statistik des 
Herrn Dr. S t r ö h m b e r g abschweifen, das eine steht jedoch 
fest, dass, wenn seine Zahlen auch richtig sein sollten, der 
Neubau doch nur dem augenblicklichen Bedürfniss genügen 
würde, nicht aber auf das Anwachsen der Zahl der Irren 
Rücksicht nimmt. 

Es ist statistisch, nachgewiesen, dass die Zahl der Irren in 
allen Culturländern wächst and dass sie ln den Industrie¬ 
staaten weit rascher zunimmt. Nun sind wir aber im Begriff 
aus einem Ackerhau treibenden Lande ein Land mit recht 
entwickelter Industrie zu werden. Da müssen wir da¬ 
rauf gefasst sein, dass auch bei uns die Geisteskrankheiten 
zunehmen werden. Da die geplante Irrenanstalt dem An¬ 
wachsen der Irrenzahl nicht Rechnung trägt, so leuchtet ein, 
dass bald wieder ein Nothstand eintreten wird. 

M. H.! Ich habe zu Anfang meines Referates bereits daranf 
hingewiesen, wie misslich es ist, dass nur ein psychiatrisch 
ausgebildeter Fachmann unserer Commission angehört. Ferner 
empfanden wir es oft als einen Uebelstand, dass nur ein 
Glied derselben in Riga lebt. Waren plötzliche Entscheidun¬ 
gen zu treffen, so konnte Dr. B e h r uns nicht erreichen und 
musste nach eigenem Ermessen handeln. Darunter hat die 
Sache nie gelitten, aber wünschenswert!! ist solch ein Zu- 
stand nicht. Auch dürfen wir auf die Dauer nicht erwarten, 
dass Dr. B e h r eine so grosse Arbeit wie die geschilderte, 
allein auf sich nimmt. Um allen diesen Uebelständen abzu 
helfen, bitte ich Sie namens unserer Commission darum, die¬ 
selbe dadurch ergänzen zu wollen, dass noch 2 in Riga le¬ 
bende Collegen in dieselbe gewählt werden. Der Eine von 
ihnen müsste ein jüugerer Arzt sein, der Verständnis für 
Irrenpflege hat und mit Dr. Behr im Asyl arbeiten könnte, 
der Andere ein erfahrener Psychiater. Als solchen bringe 
ich Ihnen Herrn Dr. Sokolowski in Vorschlag, welcher 
bereit ist, die Wahl anzunehmen. Auch würde, da Dr. S. 
zum Vorstände des «Vereins zur.Fürsorge für Geisteskranke 
in Livland» gehört, durch seine Wahl die von Ihnen ge¬ 
wünschte Fusion mit dem genannten Verein einigei massen 
erreicht werden. 

Discnssion: 

Der Präses dankt der Commission für ihre Thätigkeit und 
befürwortet die voigeschlagene Erweiterung der Commission, 
worauf die Gesellschaft Herrn Dr. S o k o 1 o w s k i in dieselbe 
wählt. Auf die diesbezügliche Anfrage des Präses, ob einer 
der anwesenden, in Riga practicirenden jüngeren Collegen 
geneigt wäre, bei der Arbeit im dortigen Asyl mitzuwirken, 
meldet sich Niemand. 


Dr. T r e y to an n. Er könne in dem verlesenen >ScbrtÜ»n 
des Vorstandes des «Vereins zur Fürsorge für Geisteskranke 
in Livland» keine Ablehnung der vom vorigjährigen Aerzte* 
tage zum Ausdrjck gebrachten Wünsche erblicken. Als das 
Schreiben abgefasst wurde, verfügte die Gesellschaft über ge¬ 
ringe Mittel, doch seien dieselben in Folge namhafter Sehen' 
kungen gegenwärtig zu einer solchen Höhe äuge wachsen, dass 
die in § 2 der Statuten des Verein vorgesehenen Unterstüt¬ 
zungen jetzt eher gewährt werden können, insbesondere könne 
die vom Aerztetnge erwählte Commission in Zukunft stet« 
auf eine Unterstützung rechnen. — Aut die Behandlung Gei¬ 
steskranker in Asylen eingehend, ist Redner der Ansicht, 
dass die humane Irrenpflege der Zukunft ln der. Asylmethode 
liege. 

Dr. S ad i ko ff-Talgen bittet Dr. Katterfejd um Aus¬ 
kunft darüber, ob die Commission bald in der Lage sein wird, 
den anf dem Lande practicirenden Aerzten für die Irrenpfiege 
geschulte Pflegekräfte zur Verfügung zu stellen. 

Dr. Katterfeld. Pflegekräfte seien in genügender An¬ 
zahl' vorläufig nicht vorhanden, doch hoffe die Commission in 
Zukunft Pflegerinnen für die private Irrenpflege auf das Land 
entsenden zu köunen; auch könnten noch einige kleine Asyle 
gegründet werden. — Was das erwähnte Schreiben des Ver¬ 
eins zur Fürsorge für Geisteskranke anbelange, so enthalte 
es seiner Anffassnng nach wohl eine Ablehnung, doch halte 
er es nicht für angebracht über diese Angelegenheit in eine 
Discnssion einzutreten, will jedoch hervorheben, dass die 
Commission den lebhaften Wunsch habe, gute Beziehungen 
zur genannten Gesellschaft zu unterhalten. 

Dr. J. Mey er-Jurjew (Dorpat). Der Grund dafür, das« 
bisher den Aerzten auf dem Lande für die Irrenpfleg? ge¬ 
schalte Wärterinnen nicht zur Verfügung gestellt werden 
konnten, liege darin, dass sich so wenig Pflegerinnen zom 
Cursus gemeldet hätten. Auch die Schülerinnen der Reicben- 
berg-Mellin’schen Pflegerinnenschule hätten eine ausgespro¬ 
chene Neigung ihre Kräfte der Pflege chirurgisch bezw. in¬ 
nerlich Kranker zu widmen, so dass bisher nur eine von 
ihnen zur Erlernung der Irrenpflege nach Rothenberg dirigirt 
werden konnte. Die Absicht, in bestehenden- Hospitälern 
kleine Asyle für Geisteskranke zu errichten, stieas auf Schwie¬ 
rigkeiten, weil zur Vermeidung von Störungen der übrigen 
Kranken die Internirung jener in besonders dazu angebantei 
Räumen erfolgen müsste. Doch sei die Hoffnung für die Zu¬ 
kunft nicht aufzugeben. 

Dr, Ströhmberg - Joijew (Dorpat) bittetden Vorig» 
den, seine interessanten Mittheilungen duToh eine korzeS&k 
derung der Räumlichkeiten des Riga'schen Asyls und ikffl 
Einrichtung zu ergänzen. j 

Dr. Katterfeld. Das Asyl bestand a.us 2 Zimmern «t 
einigen Betten, dem noth wendigsten Mobiliar, sowir einer 
Küche. Auch hier wurde die Erfahrung gemacht, dass 61 
Kranke giebt, die nicht mit anderen zusammen liegen dür¬ 
fen, weil sie die Unarten anderer n&ohalmnen and dadurch 
sich und jenen schaden. 

(Schluss folgt). 


S 


Vermischtes. 

— Der Medicinalinspector des Hafens und Oberarzt de« 
Marinehospitals in Sewastopol, wirkl. Staatsrath Dr. Victor 
Sieben, ist wegen Krankheit verabschiedet 
worden, mit Uniform und unter gleichzeitiger B®* ör iY,‘ 

rung zum Geheimrath. — Dr. :S ieb e rt, welcher 

gegenwärtig im 66. Lebensjahre steht, hat seine medicinucnj 
Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten, an welcwr 
er auch 1871 zum Docter mediciuae promovirt wurde, oeioe 
^anze Dienstzeit hat er in der Marine verbracht, anfangs 

Jehiffsarzt der sibirischen Flottenequipage, dann als Übet fl» 
Medicinalweseus des östlichen Oceans und Oberarzt des »*• 
rinehospitals in Wladiwostok und zuletzt in derselben M eD ' 
schalt in Sewastopol. 

— Das Allerhöchste Wohlwollen ist dem Kanzje• 
director der Ober-Militär-MedicinalVerwaltung, wirkl. ptaaw- 
rath Dr. Krutschek-Golubow, für ausgezeichnete 
Erfüllung des ihm ertheilten Auftrages eröffnet worden. 

— Am 10. November beging der Rigasche Arzt Staatsrauj 
Dr. Friedrich Berg Bein 25 j ä h r i g e s D 0 ® 

biläum. — Die Unterbrechungen durch seine Tbaug » 

als Arzt im serbischeu Kriege (1876) und als Chefarzt 
Hospitals des «Rothen Kreuzes» vom November 1877 w 
September 1878 vor Kars abgerechnet, hat . der Jubilar 
25 Jahre hindurch die ärztliche und vorzugsweise cll ” li g ^ t 
sehe Praxis in seiner Vaterstadt Riga ausgeübt,, W® 

1881 auch als dirigirepder Arzt der chirurgischen ApP® * 
der Diakonissenanstalt und im Sommer als Badearzt, m « 
mern fungirt. 
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‘ — Zum Stadthaupfc von Kiew ist der dortige Arzt 
Dr. W. N. Prozenko gewählt worden. 

— Prof. Dr. Edwin Klebs, der, wie wir bereits melde¬ 
ten! ans Amerika nach Deutschland zurückgekehn ist, hat 
sich in der Stadt Hannover niedergelassen. 

— An Stelle des als Stadtarzt nach Pernau versetzten Dr. 
Hermann ist der Assistent am gei ichtlich-medicinischen 
Institut der Universität Jurjew (Dorpat") Dr. Al wer zum 
Walkschett Kreisarzt ernannt worden. 

— Dem dirigierenden Arzte der inneren Abtheilnng des 

Berliner jüdischen Krankenhauses, Sanitätsrath Dr- J uli us 
Lazarus ist der Professorti'tel verliehen wor¬ 
den. (Allg. Med. C.-Ztg.) 

— Verstorben: l)Am 9. November in Charkow der 
Professor der Chirurgie an der dortigen Universität, Staats¬ 
rath Dr. Apollinaris Podres, im Alter von 47Jahren. 
Er ist bei einem Spazierritt durch Sturz vom Pferde verun¬ 
glückt. Der Hingeschiedene war ein Schüler der Charkower 
Universität, an welcher er 1875 den Arztgrad eximia cum 
laude und 1879 die Doclorwürde erlangte. Im Jahre 1884 ha- 
bilitirte er sich als Privatdocent für Chirurgie in Charkow, 
erhielt aber schon nach einigen Jahren den Lehrstuhl der 
chirurgischen Hospiialklinik, und zwar als ausserordentlicher 
Professor, bis er im Jahre 1889 als ordentlicher Professor 
auf diesem Lehrstuhl bestätigt wurde. Wie verlautet, hat P. 
sein ganzes Vermögen der Charkower Universität vermacht. 
— 2) In Odessa der frühere Divisionsarzt der 34. Infanterie- 
Division, wirkl. Staatsrath Dr. Nikolai P r i c h o d k o w , 
im 64. Lebensjahre. Nach Absolvirung des Cursus im Jahre 
1864 wurde P. Militärarzt und»hat als solcher auch den rus¬ 
sisch-türkischen Krieg mit gemacht. Im vorigen Jahre musste 
er Krankheitshalber seinen Dienst aufgeben. —- 3) In St. Pe¬ 
tersburg der hiesiee Arzt wirkl. Staatsrath Dr. W. Stelb 
im A*ter von 68 Jahren. Der Verstorbene ist 45 Jahre als 
Ar»t thätig gewesen. — 4) ln Moskau der frühere Medicinal- 
ipipector des Gouvernements Smolensk, wirkl. Stadtsrath Dr. 
/. M. Daschkewitßch im 76. Lebensjahre. Den Arztgrad 
hatte D. vor55Jahren erlangt. — 5) In London Dr. Alfred 
William Hughes. Professor der Anatomie am King’s 
College, im Alter von 39 Jahren. 

— An der Militär-Medicinischen Akademie 
haben vor der Prüfungscommission 144 Personen das Exa¬ 
men zur Erlangung des Ar ztg r ad e s bestanden, 
darunter 98 eximia cum laude. Von den 144 neuen Aerzten 
sind 139 Studenten der Akademie, 4 ausländische Aerzte und 
1 ehemaliger Student der Akademie. Zweien Südslaven wur¬ 
den Über das bestandene Examen Zeugnisse ausgestellt, 
welche sie aber zur Ausübung der ärztlichen Praxis in Russ¬ 
land nicht berechtigen. 

— In Frankfurt am Main ist eine Institution zur Ab¬ 
haltung von ärztlichen Fortbildungscursen ge- 

f ründet worden. Die Einrichtung der Curse ist durch das 
ortige Senckenberg’sche Institut und das königliche 
Institut für experimentelle Pathologie, sowie durch die Be¬ 
willigung der Benutzung der städtischen Hospitäler in Frank¬ 
furt möglich geworden. An den Cursen betheillgen sich als 
Docenten: Prof. Weigert, Vorsteher der pathologischen 
Anstalten .des Senckenberg 'sehen Instituts; Prof. Paal 
Ehrlich, Director des Instituts für experimentelle Patho¬ 
logie, sein Mitarbeiter Privatdocent Dr. N e i s s e r, der Di¬ 
rector der städtischen Irrenheilanstalten Dr. S i o 1 i, Prof. 
Dr. Rehn, der leitende Chirurg, und Prof. v. Noorden, 
Director der iuneren Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses, Dr. Herxheimer, Leiter der Poliklinik für Haut¬ 
krankheiten, und der Nervenarzt Prof. Edinger. Ausser 
den länger dauernden Fortbildungscursen für die einheimi¬ 
schen Aerzte werden diese Docenten zu Anfang des März- 
Monats auch 3 Wochen dauernde Fortbilduugscurse (nach 
Art der Berliuer Feriencurse) abhalten, welche nicht nur für 
Frankfurter, sondern auch für auswärtige Aerzte bestimmt 
sind. 

— Die Zä h langderKrebskrankenimdentschen 
Reich, welche am 2/15. October auf Anregung des Comltäs 
für Krebsforschung (cfr. Jä 40, 8. 385 dieser Wochenschr.) 
vorgenommen wurde, hat im Ganzen 11,246 Fälle voo Krebs 
ergeben * davon entfielen 8321 anf Preussen, 4925 auf das 
übrige Reich. Wie Prof. Leyden als Vorsitzender des 
Comitäs mittheilt, bat von 28,000 Aerzten etwa die Hälfte die 
Fragebogen beantwortet, nämlich 8893 in Preussen und 5584 
in den übrigen Theilen. 

— Nach dem Budget der St. - Petersburger 
städtischen Hospital-Commission sind für das 
nächste Jahr 2,706,000 Rbl. zu Hospitalzwecken ansgeworfen 
worden, d. i. um 124,320 Rbl. weniger als für das lanfende 
Jahr. 

— Frau M. F. Morosow (Moskau) hat dem St.Peters¬ 
burger weiblichen m e d i c i n i s c h e n Institut 
5000 Rbl. zum Unterhalt eines Freibettes in der gebürt s- 


hülflichen Klinik des Instituts aut den Namen ihrer verstoß 
benen Tochter A. Sprimon gespendet. 

— Wie Moskauer Blätter melden, hat der bekannte Phy¬ 
siologe Prof. J. M. Sj et sehen ow in Moskau seine werth¬ 
volle Bibliothek dem St. Petersburger weiblichen medicini- 
schen Institut zum Geschenk gemacht. 

— Am 14. November ist hier eine Ambulanz für 
Ohren- Nasen- und Kehlkopfkrankheiten eiu- 
ge weiht worden, welche vom Taubstuinmen-Curatoriiim des 
Ressorts der Kaiserin Maria im Hause 18 der Gorocho- 
waja eingerichtet worden ist. Als Arzt an der Ambulanz 
fungirt Dr. M. W. Bogdanow- Beresowski. 

— Beim Münchener Hygienischen Institut ist ein Pest¬ 
laboratorium eingerichtet worden, welches die Aufgabe 
hat, beim Auftreten pestverdächtiger Fälle die Untersuchung 
zu führen und die Diagnose festzustelleu. Zum Leiter dessel¬ 
ben ist der Professor der Hygiene Dr. Hans Büchner 
und zu seinem Stellvertreter der Privatdocent Dr. Hahn er¬ 
nannt worden. 

— Pestuachrichten. In Glasgow ist die Pest 
amtlich für erloschen erklärt worden. Ebenso hat das 
Medicinalamt von Bremen unter dem 2/15. November be¬ 
kannt gemacht, dass seit dem Tode des dort verstorbenen 
Seemanns Kunze zehn Tage verflossen sind, ohne dass eine 
neue Erkrankung der Pest oder der Verdacht einer solchen 
dort vorgekommen ist, und dass daher jede Gefahr einer 
Verbreitung der Pest in Bremen als ausge¬ 
schlossen gelten kann. Es ist Europa somit wieder 
pestfrei. 

— Eine Heil - und Sch utzim fang gegen M alaria. 
Aus dem deutschen Gebiet in Süd west-Afrika kommt von dem 
Stabsarzt der dortigen Schutztruppe Dr. Kuhn in Groot- 
fontein die sensationelle Mittheilung, dass es ihm gelungen 
sei, mit Körperflüssigkeit von an der Sterbe erkrankten 
Pferden bei MalariafäUen von Menschen ohne jede weitere 
Medication Heilung nnd nachfolgende Immanität gegen Ma¬ 
laria zu erzielen. Gegen 50 von Dr. Kuhn i. J. 1899 imu- 
nisirte Eingeborene blieben wie er berichtet, in der Regen¬ 
zeit 1899/1900 (also während der dortigen Malariazeit von» 
November bis Mai) ohne den geringsten Anfall, während 
zahlreiche nicht geimpfte Eingeborene erkrankten, aber 
mühelos durch die Impfung geheilt wurden. —■ Genauere 
Mittheilungen über den Impfstoff etc. fehlen noch; sollte sich 
jedoch die Kahn 'sehe Behandlung bewähren, so würde die 
Malaria, diese furchtbare Geissei der Tropen, ihre Schrecken 
verlieren und die bisher von den Europäern gefürchteten und 
gemiedeuen Tropengegenden gefahrlos zugänglich werden. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 22. bis zum 28. October 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 19, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 11, Scharlacn 23, 
Diphtherie 18. Croup 2, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 14, Erysipelas 4, Grippe 4, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0 , Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 8, 
TnberculoBe der Langen 77, Tuberculose anderer Organe 15, 
Alkoholismus und Delirium tremens 9. Lebensschwiche nnd 
Atrophia infantum 27, Marasmns senilis 20, Krankheiten der 
Verdannngsorgane 33. Todtgeborene 24. 

Für die Woche vom 29. October bis zum 4. November 1900. 


Zahl der Sterbefälle: 
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LA BOHR BOULE! 


Aifcöhöjmaus und Del? Hu in tremhbs 8. Lebe nasch wache and 
Atrophia infantum 29, Marasmus senilis 18, Krank hei teo 
Vftrdan iine^caitaIs 5 0, Todt gehomse . ; 

Nächste Sitzung des VeFeihi 8t Pater? 
burger Aerzte Dienstag den 28 Nov 1900. 

Knupfattg: der MltgÜeiHbyitrtfgo für des uAcbste AoAir* 

♦- Nächste Sitzung des Deutschen ämtichen 
Vereins: Montag den 20 November 


i nach den 'rail^urkacU^u: I 

— Typtu exanth. 0, T/pb. ;vtnl, 1? ; - Fehds reeiirreMßO, Typhus I 
ohneBeeUminiiög«jerFpruiJ.O : »FöCk^'0, Maseru 13; SeharlAch30. | 
DiphtWi« 81. Orottp 1, KeitehUnsteti 8, Croupöse Luhg»n- i 
entzfindu»ig Ft, KryÄipel&8 ^ UHfjpe 4. Cholera «ßtaiica 0, ' 
Ruhr O s ifyiiltftijai'hr . äi*ufts-n.i& ' i*. Atuier ‘bbenkrbuuma- 
lifiiuug 0, rnr^lcij* epideuiitn U. KotxkranklieJf. 0, Anthrax 0, \ 
Hydinphubi* 0, i v t«^rj>er;<]fi-*er 'X Pyänm* an«* -Sepcicaoinie 14. ; 
TuNfCü'mse Mr 7-1. Tubcmflost? anderer Organe JO, i 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von KL. RICKER io 

St. Re$ers.btm?. ^etsky-Pr. U, sowie in allen in-und ausländ Aononcen-Coraptoiren angenommen, 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller Anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden Ist 


*#>»»» TU» t. 12 ju bli mam i. ■?#%«***, 

tm <#*&*&■m i% .«!**-•*&**. 

km Mwd A{>oxii*,k^»> ^ 

!S?*r*4nu&$. fm-ut. »i, it*t 


das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel 
Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 


Literatur steht kostenlos zu Diensten. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Lanolinfabrik 
Martinikenfelde bei Berlin. 
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Adressen von Ennkenpflögeriflaeu 

OxhT* G&%tjia*a, Cepri jb ck., jl. 17, «b. ^ 

Schwester Const, Sohmidt, Herepß. tr. 
MaTB^eBcuaa ffr. s- 9, k», 20. 

Frau Catbarine Ifscühelaon, Tarapw* 
ceää yairfta ii 30, kb. 17. 
Sohwreater Eiiae Temsson, HeecRi? 

»Poem, fr 136, aft 1J* 

Marie Winkler, yr. CorsHoaH oep. 
?6A6thlft.ftClfbfi y* :S. 4. KB. II. 

Fran Amalie SuhulE, 4»»a'f ftSÄ8 .^1^' 


Fraa Haeermige IIiIamSm'?. ä- «. 
kb. 16; 

Alexandra KaBariabw, tiMXoauescBSS 
ja. An 61, aß, 32. 

Fr«H Marie Kübern, hr. ätAjÄ^ 
0a*J‘a d, Fi-.nüischeu Kirche d—V> 

Bepra ^esopoPöK n&acfBä. Cuac-CF*? 
JA, A. 24» Bß. 7. 
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JODOFOßMOGEN (Knoll) 


$öduforrorEiwei sa 1 -Ver hiudnnjt* sLtnbfeiu.nicht fc&UoJid, uster dam Verband* 
fast geruchlos! 

Billiger und 3 mal le*dit«r als Jmloforru . 

Nach Pmatdoeent IV. Kromaycr, Balle ia, S.i zur Zeit 

bestes Wundstreu vufvcr. 


TANNALBIN (Knoll) 


eän?Ucb gefahrlos, prompt inid sicher wiikcnd 

d#r Kinder 


gegen Diarrhöen n ii<1 Erwachsenen 

auch in tüberknlösch 

Keinerlei Schädigung des Magens oder Störung des Appetits 


Literatur und Sfti^L r ; u JJien tifhn. 


sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 


Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Miiju- 

tinsky Pereulök, Baus Ekister, 


Lager in Kisehinew, bei dem Vertreter, Herrn Jsaac 
Grtlnfeld, für die Gouvernements Bessiltabien, Cher¬ 
son, Tanrien, Jekaterinoslaw, bonjrcbiet 


Vertreter für Kiew, I'odolicu. T»e,heraipw: Herr 
4. Trepte, Kiew. 


Vertreter für Warschau: Herr Nachtlicht & Kainien 
ski, vormals Miehal Lande, Warschau 
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Pro^perte durch Dr ft a l) m a n n. 
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alpiner ’> * 
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Ein Fall von Naturheilung bei Extrauterin¬ 
schwangerschaft. 

Von 

Dr. med A. Knpffer, 

Talckhof. 


M. H. I Wenn ich trotz der Lückenhaftigkeit der 
Beobachtung es unternehme. Ihnen hier einen Yon mir 
erlebten Fall von sog. Naturheilung bei Extrauterin¬ 
schwangerschaft mitzutheilen, so geschieht das aus dem 
Grunde, weil ein derartiger Ausgang einer Bauchschwan¬ 
gerschaft als ein seltenes und für die Trägerin äusserst 
günstiges Ereigniss angesehen werden kann. Müssen 
wir doch leider immer zngeben, dass die Prognose bei 
Extrauterin-Schwangerschaft eine schlechte ist. 

Küstner spricht sich in Betrefi der Voraussage der 
Abdominalschwangerschaft etwa dahin aus, dass vou 
allen denkbaren Ausgängen der ectopischen Schwanger¬ 
schaft das frühzeitige Platzen des Fruchtsackes resp. 
der frühe Abort als der günstigste aufzufassen ist, da 
die Blutung dabei häufig nicht so bedeutend ist, dass 
sie das Leben der Mutter gefährdet und bis auf einige 
Residuen der Hämatocele nnd einige peritonitische 
Stränge eine Restitutio in integrum eintritt. Doch for¬ 
dert selbst dieser Ausgang noch 25 pCt. an Todten. 
Frühzeitiges Mumificiren resp. Petrificiren der Frucht 
entweder im Fruchtsack oder nach Berstung desselben 
kann ebenfalls als quoad vitam zu den günstigsten Aus¬ 
gängen gerechnet werden, obgleich die Trägerinnen einer 
verkalkten Frucht oft an allen möglichen localen Be¬ 
schwerden leiden, welche jedoch eine ernste Gefahr für’s 
Leben nur selten erzeugen. 

Bedeutend ungünstigere Aussichten bieten die Fälle 
von ectopischer Schwangerschaft, bei denen das Platzen 
des Fruchtsackes nach dem 3. und 4. Graviditätsmonat 
zu Staude kommt, da in den meisten Fällen durch die 
dann eintretende Blutung das Leben der Frau bedroht 
ist. Wenn diese Gefahr glücklich überstanden werden 
sollte, so bringt die Verwesung einer Frucht aus dieser 


Zeit der Schwangerschaft, in der eine Resorption der 
Grösse der Frucht wegen nicht mehr stattfindet, neue 
Gefahren für die Trägerin mit sich und die dann von 
der Natur besorgte Ausstossung der Frucht aus'dem 
Körper, die sog. Selbst- oder Naturheilung ist wiederum 
io mannigfacher Weise gefahrvoll und jedenfalls nichts 
weaiger als tuto, cito, jucunde. 

Parry giebt in einer Statistik, die sich über 500 
von ihm gesammelte Fälle von Bauchschwangerschaft 
aller Art bezieht, die Mortalität auf 67,2 pCt. an. 

Was nun die Art und Weise der Naturheilung bei 
Extrauterinschwangerschaft anlangt, so ist bekanntlich 
dieselbe folgende: 

Nachdem der Fruchtsack vereitert ist, tritt nicht wie 
sonst leider häufig der Tod durch allgemeine Peritonitis 
oder Erschöpfung ein, sondern es bildet sich ein Durch¬ 
bruch des Fruchtsackinhaltes in ein benachbartes Hohl¬ 
organ, also entweder in die Blase, die Scheide und den 
Uterus, oder aber durch die Bauchdecken resp. den 
Nabel, und in langsamer, erschöpfender Eiterung wer¬ 
den die Knochen und Weichtheile der Frucht allmählich 
ausgeschieden. Nach allem bisher Gesagten ist es daher 
als ein besonders glückliches Ereigniss zu bezeichnen, 
wenn eine Frau, die Trägerin einer ectopischen Schwan¬ 
gerschaft war, trotz der vielen Gefahren, in denen sie 
sowohl während der Schwangerschaft als auch zur Zeit 
der Ausstossung der Frucht geschwebt hat, doch schliess¬ 
lich die alte Gesundheit wiedererlangt. 

Ueber einen solchen Fall möchte ich Ihnen nun einen 
kurzen Bericht erstatten. 

Am 25. Mai 1892 stellte sich mir eine Banerfran von circa 
53 Jahren vor, welche unter heftigen Schmerzäusserungen 
vornübergebeugt und sich mit den Händen auf die Kniee 
stützend ins Zimmer trat. Nach Augabe der Patientin sassen 
die Schmerzen im Kreuz und After. Auch fühlte die Kranke 
starken Drang zum Stuhl, ohne dass sich etwas entleerte. 
Der Anus war etwas geöffnet; jedoch war in demselben kein 
Fremdkörper zu sehen. Die Untersuchung des ßectums er¬ 
gab nnn den auffallenden Befund, dass sich im Mastdarm 
spitze, dünne Knochenmassen vorfanden, die unter Mitwir¬ 
kung der Bauchpresse sich nach aussen zu schieben bestreb¬ 
ten. Da ich ans der Anamnese erfuhr, dass Patientin vor 
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circa 10 Jahreo extranterin gravid gewesen war, so vermu- 
thete ich, dass sich nun die Knochen des 10 Jahre im Leibe 
getragenen Fötus per annm zn entleeren begannen. Unter 
möglichstem Schutz der Bectalschleimhaut nahm ich nun die 
Zerstückelung der Knochen im Mastdarm vor nnd entfernte 
darauf auch wirklich gleich Stücke von Kopfknochen eines 
Fötus, dem bald andere Knochen folgten. Nachdem ich mich 
davon überzeugt hatte, dass im Rectum keine Knochenstücke 
mehr vorhanden waren und das Drängen nachgelassen, be¬ 
gann ich nach dem Fruchtsack zu suchen. Ich fand hart 
über der Symphyse einen circa kindskopfgrossen Tumor, den 
ich für den Fruchtsack halten musste, da er beim Betasten 
deutlich das Gefühl darbot, als bewegten sich in dem Sack 
harte Massen aneinander, wobei zu gleicher Zeit ein deut¬ 
liches Knirschen wahrnehmbar war. Offenbar steckten eben 
noch eine Menge Knochen im Fruchtsack, die sich beim Be¬ 
tasten aneinander verschoben. 

Trotz Aufbietnng meiner ganzen Ueberrednngskunst gelang 
es mir nicht die Patientin im HoBpital zu behalten. Sie ver¬ 
sprach aber wiederzukommen, sobald die noch im Fruchtsack 
vorhandenen Knocheu sich im Mastdarm zu zeigen beginnen. 
Ins Rectum applicirte ich ein Jodoformstublzäpfcben, welche 
Behandlung Patientin zu Hause fortsetzen sollte. 

Nach 4 Tagen am 29. Mai erschien die Patientin wieder 
und zwar genau in demselben Zustande wie das erste Mal, 
nachdem sie den 18 Werst weiten Weg zu mir unter den 
entsetzlichsten Qualen znrückgeiegt hatte. Die nun von mir 
vorgenommene Ausräumung des Mastdarms hatte eine voll¬ 
ständige Entleerung des Fruchtsackes zur Folge. Irgend 
welche Knochen waren nirgends mehr zn fühlen nnd die Pa¬ 
tientin begab sich höchst befriedigt nach Hanse. 

Circa 3 Jahre nach dem eben geschilderten Ereigniss, am 24. 
Sept. 1895, hatte ich Gelegenheit, diese Patientin wiederum 
zn untersuchen. Sie fühlte sich seit der Zeit der Knochen¬ 
entleerung ganz wohl und war voll arbeitsfähig. Bei der 
combinirten Untersuchung gelang es mir nicht den Uterus in 
seinem ganzen Umfange abzutasten. Die Scheide enthielt im 
hinteren Scheidengewölbe einige Narbeostränge. Der äussere 
Muttermund war ziemlich eng, jedoch Hessen sich keine 
grösseren narbigen Partien auffinden. Ueber der Symphyse 
fühlte ich einen barten, druckempfindlichen Tumor von der 
Grösse einer Citrone. Von diesem Tumor schien sich ein Strang 
bis zum Uterus hinzuziehen. Jedenfalls standen Uterus und 
Tumor, die beide frei beweglich waren, in lockerem Zusam¬ 
menhänge mit einander. — Am 28. Juli d. J, also 8 Jahre 
nach dem Knochenanstritt, untersuchte ich meine Patientin 
nochmals und konnte zu meiner Freude constatiren, dass 
dieselbe sich ganz wohl befindet und an gar keinen Beschwer¬ 
den in Folge der überstandenen Extrauterinschwangerschaft 
leidet. Im hinteren Scheidengewölbe Hessen sich einige När- 
benstränge wahrnehmen, die sich aber viel weniger straff 
als früher anfühlten. Den Uterus fand ich jetzt anteflectirt, 
etwas sinistroponirt, frei beweglich. Ueber der Symphyse, 
etwas mehr nach rechts, ein narbiger, harter Tumor von der 
Grösse einer Birne, der auch bimanuell vom hinteren Schei¬ 
dengewölbe aus rechterseits palpirbar war. Der Zusammen¬ 
hang zwischen Tumor und Uterus war ziemlich deutlich zu 
fühlen. 

Was nun die von mir entfernten Knochen anlangt, so wa¬ 
ren es folgende: die rechte Unterkiefer hälfte (4 Ctrn. lang), 
das rechtsseitige Schläfenbein, ein etwas nsurirler Röhren¬ 
knochen (4 Ctrn. lang), eine Rippe (4 Ctm. lang), die links¬ 
seitige Scapula (lV* Ctm.), Reste vom Oberkiefer, den Stirn¬ 
beinen mit Theilen der Orbitalflächen und Stücke anderer 
Kopfknochen. 

Zu meinem Bedauern kann ich die fötalen Knochen Ihnen 
hier nicht vorweisen, da sie in der Sammlung der Frauen¬ 
klinik, der ich sie seinerzeit übergeben hatte, Dicht mehr zu 
finden sind. 

Nach Angabe der Patientin sind per annm weder vor noch 
nach dem Mai 1892 Knochen abgegangen. Aus der Scheide 
jedoch ist vor dem Mai 1892 viel eitrige Flüssigkeit abge¬ 
flossen. Dabei hat sich die Geschwulst im Leibe allmählich 
verkleinert. Aus der Scheide hat Patientin einen Austritt 
von Knochen nicht bemerkt. Als ich sie das erste Mal sah, 
machte sie nicht den Eindruck einer Hochschwangeren. Es 
hatte damals eben bereits eine theilweise Entleerung des 
Fruchtsackes stattgefunden. Während der 10 Jahre der 
Extrauterinschwangerschaft hat Patientin sich meist schlecht 
gefühlt, doch kamen auch bessere Zeiten. Arbeiten konnte 
sie nicht viel. 

Sie steht zur Zeit im Alter von 61 Jahren, war also vor 
19 Jahren als sie extrauterin schwanger wurde, 42 Jahre alt. 
Die letzte Regel hat sie am 22. Mai 1881 gehabt. Später hat 
sich ein menstrueller Ausfluss nie mehr gezeigt. Im März 
1882 erwartete sie ihre Niederkunft. Es hatten sich auch 
wehenartige Schmerzen eingestellt, zur Geburt eines Kindes 
kam es aber nicht und erst im Mai 1892 begannen die Kno¬ 
chen des Fötus sich per anum zu entleeren. Geboren hat l 


I Patientin vorher 3 Mal normal. Möglicher Weise sind per 
I vaginam auch neben den Eitermassen kleine Knochenatßcke 
abgegangen, die Patientin nicht bemerkt hat. Was nun den 
Zeitpunct des Absterbens des Fötus anlangt, so lässt sich 
aus der Messung der Knochen feststellen, dass das Kind je¬ 
denfalls kaum ausgetragen war, sondern aus dem 6 . oder 7. 
Monat stammte. Die Knochen eines Kindes haben nach 
Fritsch im 10. Monat bekanntlich folgende Maasse s 

Scapula 4 Ctm. hoch, 3,1 Ctm. breit; 

Clavicula 4—4,5 Ctm.; 

Humerus 7—8 Ctm.; 

Radius 6—7 Ctm., 

Ulna 7—7,5 Ctm.; 

Femnr 8,75—9,5 Ctm. 

Tibia 8-8,5 Ctm.; 

Fibula 8 Ctm.; 

Die Hälfte des Unterkiefers 4,5—5 Ctm. 

Sehen wir uns in der Literatur nach den bisher be¬ 
schriebenen Fällen von Natnrheilung bei Bauchschwan- 
gerscbaft um, so finden wir solcher Fälle erwähnt, in 
denen der Durchbruch des Fruchtsackinhaltes sich nur 
vorbereitete und erst durch einen operativen Eingriff 
vollzogen und dadurch Genesung erzielt wurde. Streng 
genommen, gehören diese Fälle nicht in das Gebiet der 
Natnrheilung. 

Unberücksichtigt können wir auch solche Fälle lassen, 
bei defien der Austritt der Fracht durch die Bauch¬ 
decken erfolgte, sowie die Fälle von Durchbrach in den 
Uterns, die Scheide und die Blase, da es uns zu weit 
führen würde alle diese Möglichkeiten zu besprechen. 

Wir wenden uns daher nur denjenigen Fällen zn, 
bei denen der Durchbruch in den Darm erfolgte. Wie 
es scheint, ist diese Art der Natur- oder Selbstheilung 
die häufigste. Wenigstens fand ich bei 44 von mir ge¬ 
sammelten Fällen von Bauchschwangerschaft mit Durch¬ 
bruch des Fruchtsackinhaltes 24 Mal den Austritt in 
den Darm verzeichnet. Auch giebt Schröder an 
dass bei Extrauterinschwangerschaft die Entleerung des 
Fruchtsackes sich am häufigsten in den Darm vollzieh 

In den Rahmen unserer Betrachtung wollen wir m 
solche Fälle hineinziehen, in denen sich, wie in unserem 
Falle, ohne Kunsthilfe eine Communication zwischen 
Fruchtsack und Darm herstellte, die Ausstossung der 
Fruchttheile per anum erfolgte und Genesung eintrat. 

An die Musterung dieser Fälle, deren ich 11 aus der 
Literatur habe zusammenstellen können und die von 
Howald, Bell, Johnson, Tenderini, Lang, 
Benike, Niewerth, Paschal, Deschamps, 
Jedschubow und Gillard beschrieben worden sind, 
lassen sich folgende Bemerkungen anknüpfen: Die Portio 
findet man öfters gegen die Symphyse gedrängt. Die 
Entleerung des Fruchtsackes erfolgt schubweise, oft mit 
grossen Intervallen. Der Abgang von Fötustheilen be¬ 
ginnt vom 2. Jahre an, gerechnet vom normalen Ge- 
burtsterrain, in anderen Fällen viel später. So giebt 
Hecker an, dass in 28 Fällen, die er zusammen¬ 
stellte, 18 Mal in den ersten 8 Jahren die Ausstossung 
des Fötus erfolgt ist. Bis Alles aus dem Fruchtsack 
entleert ist, dauert es oft sehr lange, so im Benike- 
schen Falle 27 und im Johnson’schen gar 43 Jahre. 
Die Menses kehren oft, während noch der Frnchtsack 
nnentleert ist, wieder. Zur Zeit des normalen Geburts¬ 
termins treten Wehen ein, fehlen aber in vielen Fällen 
auch ganz. Das Befinden während der Tragjahre einer 
Bauchschwangerschaft ist ein leidliches, sogar gutes. 
Nach Ablauf des Processes findet man im Abdomen einen 
kleinen Tumor, der ott allmählich so klein geworden. 

Es kommen auch Durchbrüche des Fruchtsackinhaltes 
nach 2 Seiten vor, so in einem von C u rv i e r beschrie¬ 
benen Falle, wo sich der Fruchtsack sowohl nach dem 
Rectum als durch die Bauchdecken öffnete. Auch in 
unserem Falle ist es wahrscheinlich, dass ein Durch¬ 
bruch nach 2 Seiten statthatte. Der Uterus ist oft mit 
der vorderen Fläche des Fruchtsackes verwachsen. Die 
Frucht stammt in den obigen 11 Fällen, soweit sich 
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darüber Angaben finden, aus dem 4., 7. und 9. Monat. 

Im Anschluss hieran will ich noch erwähnen, dass 
Vogt über folgenden instructiven Befund bei der Sec- 
tion einer Frau berichtet, die während der Ausstossung 
von Knochen eines extrauterinen Kindes gestorben war: 
Der Fruchtsack ist gespannt und verwachsen, gefüllt 
mit weissen gelblichen Excrementen und macerirten 
Knochen eines Kindes, diphtheritischer Belag an der 
Innenseite des Fruchtsackes. Letzterer communicirt mit 
dem Coecum durch eine faustgrosse und mit dem S ro- 
manum durch eine thalergrosse Oeffnung. Im Colon 
ascendens lag die Maxilla sub. und 1. Rippe. Der Ute¬ 
rus ist normal, fest an der vorderen Fläche der Ge¬ 
schwulst angelöthet. 

Auf die oben erwähnten li Fälle von Naturheilung 
will ich nicht näher eingehen, obgleich sie manches In¬ 
teressante bieten, im Allgemeinen aber dem von mir be¬ 
schriebenen Falle gleichen, sondern mit der Hoffnung 
schlossen, Ihnen in kurzen Zügen die Frage der Selbst¬ 
heilung bei Extrauterinschwangerschaft beleuchtet zu 
haben. 
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Haematogenum siccum Schneider (= Sicco Schneider). 

Von 

Dr. E. Sommer, 

Thayngen (Schweiz). 

Es ist eine Pflicht des Arztes, der auf der Höhe sei¬ 
ner Zeit stehen will, sich über neue Medicamente zu 
informiren, deren Werth in der Praxis zu prüfen, um 
stets in der Lage zu sein, seinen Clienten Auskunft 
über neue Heilmittel geben zu können. 

Ein Novum, das allgemeine Aufmerksamkeit verdient, 
ist das Haematogenum siccum Schneider, kurz Sicco ge¬ 
nannt. Es ist ein Ferro-AJbuminat in Pulverform, von 
dunkelrothbrauner Farbe, vollkommen geruch- und ge¬ 
schmacklos, leicht löslich auch in kaltem Wasser und 
unbegrenzt haltbar. Die von Dr. Aufrecht in Berlin 
ausgeführte Analyse ergiebt auf 100 Theile: 89,52 pCt. 
Eiweiss, 0,332 pCt. organisches Eisen, 2,60 pCt. Mineral¬ 
salze, 0,11 Fett und der Rest ist Wasser; durch die 
Einwirkung des Magensaftes werden 98 pCt. verdaut. 
Das Präparat wird aus frischem Rinderblot hergestellt, 
das defibrinirt und nach eigenem Verfahren im Vacuum 
eingedampft wird. 

Sicco beansprucht nicht nur wegen seines hohen Ge¬ 
haltes an organischem Eisen den Namen eines ausge¬ 


zeichneten Heilmittels gegen alle jene Krankheitszu¬ 
stände, die in der Verarmung des Blutes au dieser Sub¬ 
stanz ihre eigentliche Ursache haben, sondern es ist 
auch ein geradezu ideales Nährmittel: der Nährwerth 
von einem Gramm Sicco ist gleich gross wie derjenige 
von 25 Gramm bestem fettfreiem Ochsenfleisch. Diesen 
beiden Umständen verdankt Sicco vornehmlich seinen 
Erlolg und diese rechtfertigen eine ausgedehnte Ver¬ 
breitung. 

Die Form, in welcher Sicco zur Verwendung kommt, 
ist mannigfaltig. Erwachsenen giebt man am besten 
das Pulver pur, event. in Oblate oder gelöst in Wasser, 
Milch, Bouillon etc., 3 Mal täglich V*—1 Theelöffel 
voll vor dem Essen; Kinder nehmen in dieser Form 3 
Mal täglich eine Messerspitze voll. Preis pro 20,0 — 
75 Pfg., pro 100,0 M. 3,50. Angenehm im Gebrauch 
sind die Siccokapseln, deren jede 0,5 Sicco in Gelatine¬ 
hülle enthält; sie eignen sich wegen ihrer verhältniss- 
mässigen Grösse nur für Erwachsene und werden zu 
3 Mal täglich 3—5 Stück verordnet, vor dem Essen 
einzunehmen; Preis pro Schachtel ä 100 Stück M. 3.—. 
Frauen ziehen gewöhnlich den Siccokakao vor, der übri¬ 
gens auch Kindern recht bekömmlich ist. Es besteht 
derselbe aus reinem entölten Kakao mit Zusatz von 
10 pCt. Sicco. Zur Bereitung wird 1 Esslöffel voll 
Siccokakao mit 3 Esslöffeln voll kaltem Wasser ange¬ 
rührt und ca. 5 Minuten stehen gelassen. Alsdann füllt 
man die Tasse unter Umrühren mit nicht zu heissem 
Wasser; Zuckerzusatz nach Belieben. Dosis: Morgens 
1—3 Tassen. Preis 7* Pfd. M. 2,50, 1 Pfd. M. 4,50. 
Selbstherstellung aus jedem gewöhnlichen Kakao mit 
Zusatz von 10 pCt. Siccopulver ist selbstverständlich 
auch möglich. 

Für Kinder verordnet man Sicco am Besten in Form 
von Tabletten und Chocoladepastillen; jede Tablette oder 
Pastille enthält 0,25 trockenes Haemoglobin. Dosis 
3 Mal täglich 1—3 Stück für Kinder, 3 Mal 3—5 für 
Erwachsene, stets vor dem Essen einzunehmen. Preis 
40 Tabletten M. 1,50, 30 Chocoladepastillen M. 1,60. 

Sicco wird auch in Bisquitform hergestellt: jedes Bis- 
quit enthält 1,0 Sicco ohne jedes Aroma oder besonde¬ 
ren Geschmack. Dosis für Erwachsene 3—4 Stück pro 
Tag zu Thee, Kaffee oder Suppe; Kindern giebt man 
3—t Mal täglich ein halbes Bisquit. Die Büchse mit 
50 Siccobisquits kostet M. 4,50. 

Für Diabetiker kann Siccobrod mit Zusatz von 1—5 
pCt. Sicco gebacken werden. Wer flüssiges Haemato¬ 
gen vorzieht und sich an dem etwas sttsslichen Ge¬ 
schmack nicht stösst, kann nach untenstehenden Regeln 
verfahren oder sich an die in der Umhüllung der Ori¬ 
ginalverpackungen angegebenen Bereitungsvorschriften 
halten. Ausser in Originalverpackung kann Sicco in 
jeder beliebigen Form ordinirt werden, z. B.: 

Sicco als Pillen: Sicco 10,0, Rad. Liquir. pulv. 2,5. 
Aq. q. s. ul f. pil. Nr. 100. D. S. 3 Mal täglich 2 
Pillen zu nehmen und steigend. 

Sicco als Schachtelpulver: Sicco, Sach. lact. ^ 10,0. 
Elaeos. Vanil. 5,0 m. f. p. D. S. 3 Mal tägLich einen 
Theelöffel voll zu nehmen. 

Sicco als abgetheilte Pulver: Sicco 10,0, Elaeos. Zin- 
gib. 1,0 m. L p. Div. in part. aeq. Nr. XX. D. S. 3 
MaJ täglich 1—3 Pulver zu nehmen. 

Sicco als abgetheilte Pulver: Sicco 10,0, Elaeos. Va¬ 
nil. 1,0, Sach. lact. 9,0 m. f. p. Div. in part. aeq. 
Nr. XX. D. S. 3 Mal täglich 1—2 Pulver zu nehmen. 

Sicco als Mixtur: Sicco 20,0, Tinct. Vanil. 5,0, Sir. 
spl. 30,0, Aq. ad. 200,0. M. D. S. 3 Mal täglich einen 
Esslöffel voll zu nehmen; kühl aufbewahren. 

Sicco als flüssiges Haematogen: Sicco 20,0 Aq. 50,0. 
Solve et adde Vini Malac. 150,0, Sir. spl. 25,0, Tinct. 
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anr. cort. 6,0. M. D. S 3 Mal täglich einen Esslöffel 
voll zu nehmen. 

Sicco als flüssiges Haeraatogen: Sicco 20,0, Glycerini 
puri 50,0, Vini Malac. 30,0, Aq. ad. 250,0. M. D. S. 
3 Mal täglich einen Esslöffel voll zu nehmen. 

Sicco als Haematogenwein: Sicco 20,0, Vini Xerens. 
200,0. M. D. S. 3 Mal täglich ein Liqueurglas voll 
zu nehmen. 

Sicco kann selbstverständlich auch mit anderen Medi- 
camenten zusammen gegeben werden, z. B.: 

Sicco mit Chinin : Sicco 0,6, Chinini mur. 0,1 in caps. 
amylac. 

Sicco mit Arsenik: Sicco 10,0, Acid. arsenic. 0,01, 
Rad. Liquir. pulv, 6,0, Aq. q. s. ut f. pil. Nr. 100. 

Sicco mit Guajacolcarbonat: Sicco 0,5, Guajacol. carb. 
0,15 in caps. gelat. 

Sicco mit Guajacolcarbonat: Sicco 10,0, Guajacol. 
carb. 5,0, Rad. Liquir. pulv. 6,0, Aq. q. s. ut f. pil. 
Nr. 100. 

Sicco mit Kreosot: Sicco 0,5, Kreosot 0,1 in caps. gelat. 

Sicco mit Phosphor: Sicco 10,0, Phosphori 0,01, 01. 
jec. aselli 90,0. 

Sicco wird auch in hohen Gaben recht gut vertragen, 
greift die Zähne nicht an, belästigt den Magen nicht 
und eignet sich wegen seines billigen Preises, besonders 
iji Pulverform, auch für die Kassen- und Armenpraxis. 
Der Erfolg zeigt sich bei regelmässiger Anwendung 
schon nach */*— 2 Wochen und ist sehr nachhaltig. In 
meiner eigenen Praxis wende ich das Präparat gerne 
an und habe recht gute Resultate zu verzeichnen. 

Ich möchte in Uebereinstimmung mit anderen Auto¬ 
ren meine Erfahrungen folgendermassen zusammenfassen : 
In dem neuen Präparat Sicco-Schneider besitzen wir ein 
werthvolles Heilmittel, dessen Anwendung besonders bei 
folgenden Zuständen indicirt ist: I. und II. Anämie und 
Chlorose; nach grossen Blutverlusten: Meno- und Me¬ 
trorrhagien, Geburt und Abort, nach blutigen Opera¬ 
tionen, bei Erschöpfungszuständen, nach körperlicher 
oder geistiger Ueberanstrengung, als Stärkungsmittel bei 
langwierigen, consumirenden Krankheiten, z. B. Tuber- 
culose, zusammen mit anderen Medicamenten, z. B. 
Kreosot, Guajacolcarbonat etc.; ferner, ebenfalls combi- 
nirt, z. B. mit Phosphor, bei Rhachitis; nach Infections- 
krankheiten zurückbleibende Schwäche wird rasch gün¬ 
stig beeinflusst. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Oeffentliche Massnahmen gegen ansteckende Krankhei¬ 
ten mit besonderer Rücksicht auf Desinfection. 
Von Th. W e i 1, mit Beiträgen von N o c h t und 
Schwarz. Jena. Verlag von Gustav Fischer. 1900. 
6 Mark. 

Die Verfasser haben es verstanden, auf dem verhältniss- 
mäs8ig geringen Raum von 216 Seiten ein sehr umfassendes 
Material zu bewältigen. Es ist ihnen dieses nur dadurch 
möglich geworden, dass sie sich durchweg einer knappen aber 
präcisen Darstellung befleissigten. Allgemein bekannte oder 
weniger wichtige Capitel sind mit denkbarer Kürze unter 
Hinweis aut die einschlägige Literatur abgehandelt, während 
die wichtigeren, auf moderne, brennende Fragen bezügliche 
Abschnitte in erschöpfender Weise behandelt worden sind, 
unter Hinzufügnng zahlreicher Illustrationen, Tabellen, 
Kostenanschläge, gesetzlicher Bestimmungen, Instructionen, 
Circulare u. dgl. 

Aus dem ersten Theil des Werkes, der den «vorbeugenden 
Massnahmen zur Seuchenbehandlung» gewidmet ist, verdie¬ 
nen die Capitel «Quarantäne», «Massregeln gegen die Cho¬ 
lera» und «Pest» besonders hervorgehoben zu werden. Der 
zweite Theil «Desinfection» lässt an Vollständigkeit nichts 
za wünsohün übrig. Nach; einer kurzen Einleitung, welche 
eine glücklich gewählte Verquickung theoretischer Sätze and 
praktischer Winke darstellt, finden die einzelnen Desinfec- 


tionsmiUel, selbst die aaRneren nicht ausgeschlossen, 
Würdigung, wobei mit besonderer Sorgfalt die Desinfection 
mit Wasserdampf und die mit Formalin dargelegt sind Den 
Schluss bildet der Abschnitt über «Anwendung der Desinfec* 
tion», welcher detaillirte Vorschriften über die Desinfection 
von Personen, Wohnräumen, Gebrauchsgegenständen, Reise¬ 
gepäck. Fäkalien, Brunnen, Eisenbahnwagen, Schiffen etc 
giebt nnd mit einem Anhang über «Viehseuchen und deren 
Abwehr» versehen ist. 

Das vorliegende Werk bildet die 39. Lieferung des von Dr 
Th. Weil herausgegebenen Handbuchs der Hygiene 
mit ihm ist der vorletzte (IX.) Band dieses bedeutenden Ge¬ 
summ twerkes abgeschlossen. 

A. W. 

Technik der Massage von A. Hoffa, Dritte verbesserte 
Auflage. (Stuttgart, Enke. 1900). 

Das knrz und anschaulich geschriebene Bach hat schon des 
verdienten Beifall gefunden. Es genüge ein kurzer Hinweis 
auf da? Erscheinen der dritten verbesserten Auflage. 

Voss. 

Suite de Monographies cliniques etc. (L’oenvre mMico- 
chirurgical. Dr. Critzmann Directeur). Nr. lo. 
L’opothGrapie par Gilbert et Carnot. (Maason 
Paris. 1900). 

Recht jnteressanfr geschrieben. Nur sind einzelne Abschnitte 
zu summarisch abgehandelt, so beispielsweise die Hypophysii- 
therapie der Akromegalie. 

Voss 

Archiv der Balneotherapie und Hydrotherapie. Herausg. ] 
von Dr. F r a n z C. M ü 11 e r. Band II. Heft 5. 
lieber Gasbäder und Gasinhalationen ans Schwefel¬ 
bädern etc. speciell in Bad Nenndorf von W i n ckl er. 
(Halle. Marhold. 1900). 

Die Wirksamkeit der Neundorfer Inhalation ist anf des 
hohen Gehalt der Luft an schwefliger Säure und verschiede¬ 
nen Schwefelverbindungen zurückzuführen. Die Zerstäubanp- 
apparate sind zwecklos. Als H&uptindicationen sind Astki 
bronchial., die chronischen Catairne der oberen Luftwege Qod 
Phtise im ersten Stadium zu neunen. 

Vogt 

Aus demselben Archiv Heft 4. Die physikalisch-du® 
sehe Analyse des Libensteiner Stahlwassers m 
H. Koeppe. (Halle Marhold 1900). 

Verf. weist nach, dass die chemische Analyse nicht alle B* 
standtheile eines Körper’s aufzudecken imstande sei, diese 
unbekannten Grössen seien bei den physikalisch-chemischen 
Versuchen nachweisbar und seien vielleicht die Träger der 
specifischen Wirkung der natürlichen im Gegensatz za den 
künstlichen Mineralwässern. 

Voss. ] 

Die Mimik des Menschen auf Grand volantarischer 
Psychologie von Henry Hughes. (Frankfurt t/H. 
1900 J. Alt.) 

Wir begnügen uns das Buch dem Laien- nnd Aerztepnbli* 
kum zu empfehlen, da es dem Arzte Verständniss für die 
immer wichtiger werdende Individnaipsychologie, dem Laien 
aber eine Ahnung von der Schwierigkeit psychologischer 
Studien geben wird. 

Voss- 


Protokoll des XII. Aerztetages 
der Gesellschaft livländ. Aerste in Wenden 
vom 31. August bis zum 2. September 1900. 

Erste Sitzung. 

(Schluss). 

10. Bericht über die livländische Irren-En- 

? uete de8 Jahres 1899. C. Ströhmberg. 

) Die authentische Feststellung d.erZahlder 
Irren in Livland. 

Eine absolut authentische Feststellung der Zahl der Irren 
für ein grösseres Gebiet ist kaum erreichbar: denn die Er¬ 
kennung der in Betracht kommenden Krankheiten erfordert 
eine mehr oder minder lauge dauernde specialistische Beobach¬ 
tung des einzelnen Individuums. 

Es liegt auf der Hand, dass eine solche Beobachtung des 
einzelnen Bewohners einer Ortschaft oder eines Landes ein 
Ding der Unmöglichkeit ist. Für rein practische Zwecke ist 
eine derartige, sich der wissenschaftlichen Genauigkeit am 
meisten annähernde Feststellung der Zahl der Geisteskranken 
nicht erforderlich; denn es kommt hier nicht darauf an, jede 
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Person ausfindig zu machen, welche krankhafte Veränderen* 
gen ihrer Psyche zeigt, sondern testzustellen, wie viele der 
«raunanalen Pflege bedürftiger Geisteskranker vorhanden sind, 
deren Unterbringung in einer Anstalt sowohl in ihrem eigenen 
Interesse als auch zum Nutzen der Gemeinde erforderlich er* 
scheint. Es dürfte daher genügend erscheinen, diejenigen 
Personen zu registriren, welche in den Augen ihrer Umge¬ 
bung notorisch als geisteskrank galten, nachdem das Urtheil 
der Umgebung ärztlich controlirt worden war. Erwünscht 
wäre es zwar gewesen, die Angaben der Angehörigen and 
der Kranken selbst durch psychiatrisch ausgebildete Aerzte 
prüfen zu lassen. Bei der geringen Anzahl solcher Aerzte 
bei uns zu Lande hätte die Enquete in diesem Falle so viel 
Zeit in Anspruch genommen, dass sie wohl erst in Jahren 
beendet worden wäre und dadurch, wie jede auf eine Volks¬ 
zählung sich stützende und nicht io kurzer Frist beendete 
Erhebung, unzuverlässig geworden wäre. Bei einer schnellen 
Registrirung aber hätte sich der Werth einer specialistischen 
Enquete nur sehr wenig von denjenigen einer einfach ärzt¬ 
lichen unterscheiden können; denn schnell lässt sich die ge¬ 
naue Diagnosticirung der Form der Geisteskrankheit auch 
durch den Psychiater nicht erreichen. Das Bestreben, in mög¬ 
lichst kurzer Frist zu einem Kesultate zu kommen, erforderte 
eine grosse Zahl von Mitarbeitern. Anf eine Anfrage an die 
livländischen Aerzte erklärten sich mehr als hundert zur 
Durchführung der Enquete bereit und leisteten in dem kur¬ 
zen Zeiträume von wenigen Monaten die Arbeit unentgeltlich. 
Alle, bis auf zwei, welche im Laufe des Jahres starben, die 
weiland Doctoren Lenz und Rinne, haben die geforderten 
Daten der Commission zugesandt. Nur für einige wenige 
Kirchspiele wurde es nothwendig, ad hoc engagirte Aerzte 
abzudelegiren, nm die nothwendigen Daten erheben zu lassen. 
Für zwei Kirchspiele haben, in Ermangelung von Aerzten, 
die in denselben wirkenden Herren Pastoren, von denen der 
Eine übrigens zugleich Dr. med. ist, die Liebenswürdigkeit 
gehabt, die erforderlichen Daten zu beschaffen. 

Die Daten wurden nach dem Kartensystem gesammelt, in¬ 
dem über jeden einzelnen Kranken folgende Angaben ver¬ 
merkt wurden: 1) Der Vor- und Familienname, 2) das Lebens¬ 
alter. 3) der Civilstand: verbeirathet, ledig, verwittwet, 4) die 
Religion, 5) zn welcher Gemeinde der Kranke an geschrieben 
ist, 6) der Wohnsitz nach dem Kirchspiel und der Gemeinde, 
7) die materielle Lage: bemittelt, nnbemittelt, unterstützungs¬ 
bedürftig, d. h. ganz mittellos. 8) die Form der Geisteskrank¬ 
heit: ruhig, unruhig, tobsüchtig und zwar Epileptiker, Idiot 
und unsauber schwach, 9) die Dauer der Geisteskrankheit. 
10) die Art der Unterbringung und Verpflegung, 11) die Art 
der bisherigen Behandlung: ärztlich behandelt, unbehandelt, 
ln der 12. Rubrik der Anmerkungen hatten die Aerzte die 
Möglichkeit, auf solche Umstände aufmerksam zu machen, 
welche in den vorherigen 11 Rubriken nicht vorgesehen 
waren. 

Die geschilderte Art der Enqnöte war natürlich ohne Mit¬ 
hilfe der örtlichen Administrativbebörden nicht durchführbar. 
Diese wurde auf den Befehl des Herrn Livländischen Gouver¬ 
neuren in entgegenkommender und bereitwilliger Weise ge¬ 
währt. Die Administration ist über die Zahl der vorhandenen 
Irren am so genauer orientirt, je kleiner das Gemeinwesen 
ist. Es erscheinen daher für die Erhebung einer einiger 
massen zuverlässigen Enquete die Landgemeinden und die 
kleinen Städte am besten geeignet. Es ist sicher, dass nicht 
alle vorhandenen Geisteskranken den Gemeindeverwaltungen 
bekannt sind, denn dieselben können nicht die Verhältnisse 
jeder einzelnen Familie bis ins Detail kennen; ein indiscretes 
Eindringen in dieselben ist auch gar nicht erwünscht. Man 
darf wohl annehmen, dass 20 pCt. von sämmtlichen vorhan¬ 
denen Geisteskranken, Idioten und Epileptikern der Verwal¬ 
tung unbekannt bleiben. Dieser Ansicht ist auch der in 
seinem Kirchspiel wohl orientirter Herr Pastor Warreszn 
’Wendau, bezüglich seines Amtsbezirkes, und es liegt kein 
Gruud vor vorausznsetzen, dass die übrigen Kirchspiele sich 
i n dieser Beziehung wesentlich von dem Wendauschen unter¬ 
scheiden. 

Die Enquete in der grossen Stadt Riga versprach a priori 
am wenigsten sichere Daten, nnd sie ist aus diesem Grunde 
unterlassen worden. Von der Insel Oesel wurde Abstand ge¬ 
nommen, weil für eine derartige Erhebung die warme Jahres¬ 
zeit sowohl im Interesse der Kranken als der Aerzte am ge¬ 
eignetesten erschien, die Arensburger Aerzte aber gerade 
während der guten Jahreszeit durch ihre Thätigkeit in dem 
Badeorte in Anspruch genommen sind. Sollte die Vervoll¬ 
ständigung der Ei behängen durch entsprechende Enqueten in 
Riga nnd Oesel erwünscht erscheinen, so wäre Bie nach den 
bei der Landesenquete gemachten Erfahrungen nicht schwer 
zu bewerkstelligen und könnte, falls sie im nächsten Jphre 
vorgenommen werden sollte, sehr wohl unter Verwerthung 
des bereits gesammelten Materiales genügend zuverlässige 
Resultate liefern. In einer Stadt wie Riga hätte sie in Er¬ 
hebungen über jedes einzelne Haus der Stadt zu bestehen und 


würde daher einen viel complicirteren Apparat erheischen als 
das Sammeln der Daten auf dem flachen Lande nnd in den 
kleinen Städten. Schon Dorpat ist für den gehandhabtea 
Modus zu gross, daher dürften die Erhebungen in dieser 
Stadt den übrigen an Genauigkeit bedeutend nachstehen, in* 
dem hier sicherlich eine verhältnissmässig recht grosse Zahl 
von Irren unregistrirt geblieben sein mag. Ausserdem ent¬ 
schlüpfen bei einer Enquete, welche Angaben von Nichtärzten 
zur Basis hat, auch noch aus anderen Gründen recht viele 
Geisteskranke der Registrirung. Das sind theils diejenigen* 
an deren psychische Eigenthümlichkeiten sich die Umgebung 
im Jahre langen Verkehr vollkommen gewöhnt hat, theils 
diejenigen, bei denen eine frische Geisteskrankheit in allmäh¬ 
licher Entwickelung begriffen ist. Hierher gehören viele 

S iriodisch Irrsinnige, Verrückte, welche der Umgebung als 
riginale oder als mit einer fixen Idee behaftete Menschen 
erscheinen, beginnende Paralytiker, viele Zank- und Process*. 
süchtige, eine nicht geringe Anzahl der Criminellen, welche 
oft irnhümlich für geistig gesunde Verbrecher gehalten wer-: 
den und sehr Viele in der grossen Schar der Vagabunden, 
der Alkoholiker und Überhaupt der verbummelten Existenzen. 
Viele dieser Elemente verziehen sich gern vom Lande, um 
sich in den Städten zu concentriren. 

Auch in Bezug auf sie ist daher die Enquete in den Städten 
minder zuverlässig als auf dem flachen Lande. Hiernach sind 
in den Zahlen der angestellten Enquete Minimalziffern zu er¬ 
warten, welche mehr oder minder beträchtlich, wahrscheinlich, 
aber um mindestens 20 pCt. hinter der Wirklichkeit Zurück¬ 
bleiben Von diesem Gesichtspunkte aus ist der Werth der 
Enquete zu beurtheilen. ln Betracht kommen nun auch noch 
die Beobachtungsfehler, welche stets unvermeidlich sind, sich 
aber dann besonders häufen, wenn es sich, wie im gegebenen; 
Falle, um das Zusammenarbeiten Vieler handelt, von denen: 
so Manche an derartige Arbeiten nicht gewöhnt sind. So ge¬ 
schah es, dass bei der Erhebung der Daten nicht anf alle 
Fragen eine stricte Antwort notirt wurde nnd zwar ohne 
Angabe des Grundes der unvollständigen Ausfüllung der in 
den Zählkarten vorhandenen Rubriken. Eine genaue Ver¬ 
arbeitung der Karten würde iu diesen Fällen ernente Anfra¬ 
gen an die ungenauen Zähler erfordert haben. Solche haben 
wegen der kurz bemessenen Frist bei der vorliegenden En¬ 
quete nicht stattfinden können. Die einzelnen unbeantworte¬ 
ten Fragen sind anstatt dessen vom Zusammensteller der 
Enquetenliste mit der Wahrscheinlichkeit beantwortet worden, 
welche sich ans den übrigen, in den unvollständigen Karten 
enthaltenen Daten ergab. Unter Berücksichtigung dieser 
theils unvermeidlichen, theils vermeidlichen Mängel der liv 
ländischen Irrenenquete vom Jahre 1899 hat sie den unan¬ 
fechtbaren Werth, die Minimalzahl der in den kleinen Städten 
nnd den Landgemeinden Livlands vorhandenen Geisteskranken 
eruirt zu haben, mit welcher bei der Organisation der Irren¬ 
pflege hierselbst zu rechnen ist. 

Unter der Voraussetzung einer Einwohnerzahl von 1300640 
für Livland und Oesel mit allen Städten und nur 344155 für 
die Stadt Riga und Oesel zusammen wäre zu der Zahl 2778 
der gezählten Irren etwa ein Drittheil derselben, also 926, 
hinzuzuaddiren, was 3704 ausmacheu nnd als schätzungsweise 
Minimalzahl der notorischen Irren in Livland mit Riga und 
Oesei gelten dürfte. Addirt man zu dieser Zahl die 20 pCt. 
hinzu, welche zwar ihren Familiengliedern, nicht aber den 
Gemeindeverwaltungen als Irre bekannt sein mögen, so erhält 

man 3704 + = 4445 Irre, eine Zahl, welche recht gut mit 

5 

der früheren Schätzung des Herrn Dr. H. D e h i o (401$) 
stimmt Berücksichtigt man nun aber noch die gar nicht 
festzusteilende Zahl der Kranken, die selbst nicht von ihren 
Angehörigen als solche erkannt werden, so würde sie nur 
etwa 900—1000 für ganz Livland zn betragen brauchen, ura 
die Zahl 5379 zu erreichen, welche in dem Schreiben des 
Herrn livländischen Gouverneuren an das livländische Land» 
ratbs Collegium schätzungsweise angenommen wird. Diese der 
Registrirung entgangenen Geisteskranken haben indess fttr 
die Frage nach der erforderlichen Anzahl von Anstaltsplätzen 
für Geisteskranke gar keine Bedeutung, da sie theils gar 
nicht der Anstaltsbehandlung bedürfen, theils erst später der 
Verbringung bedürftig Beiu werden, nachdem die gegenwärtig 
Registrirten durch den Tod oder auf andere Weise ausge- 
Bchieden sein werden. 

5397 Irre, also ein Kranker auf 241 Einwohner, in Livland 
kann nicht als eine unwahrscheinliche nnd erst recht nicht 
als eine unmögliche Zahl bezeichnet werden, wenn man be¬ 
rücksichtigt, dass in der Schweiz z. B. auf 361 Seelen der 
Bevölkerung durchschnittlich ein Kranker in einer Anstalt 
nnd im Canton Thurgau sogar auf 186 Einwohner ein in 
einer Anstalt untergebrachter Kranker entfällt. Daraus folgt 
nun keineswegs, dass es auch bei uns nothwendig wäre, 
durchaus 5397 Krankenbetten für Geisteskranke zu besitzen»; 
denn Länder mit erschwerten Existenzbedingungen, einem ge-/ 
steigerten Kampf ums Dasein und Ueberschuss an Arbeitern 
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können nicht mit Ländern verglichen werden, in welchen die 
Existenzbedingungen leichter sind, der Kampf ums Dasein 
weniger intensiv ist und sich zn Zeiten sogar Mangel an 
Arbeitern fühlbar macht. In den ersteren unterliegen die 
psychisch Schwächeren im Kampfe mit den übermächtigen 
Verhältnissen eher als in den letzteren. Die Gesellschaft ist 
gezwungen, ihnen den Schatz des Anstaltsaufenthaltes gegen 
die Härte der Lebenslage, welcher sie nicht gewachsen sind, 
angedeihen zu lassen. Bei aus zu Lande findet die überwie¬ 
gende Anzahl der rüstigen ruhigen, der rüstigen, zeitweilig 
unruhigen und tobsüchtigen Kranken, sowie der mässig 
schweren Idioten und Epileptiker in Folge des Arbeiterman- 

5 eis die Verwerthung ihrer verminderten Arbeitskraft auf 
em Lande. Bei den wirtschaftlichen Fähigkeiten unserer 
Bauern und der Gewöhnung an genaues Rechnen, wird ihre 
Arbeit mit geringerem Lohne bezahlt, oder auch nur für Kost 
and Wohnung in Anspruch genommen. Es wird dadurch 
für diese Vielen das erreicht, was man anderwärts durch die 
jetzt als rationell anerkannte familiale Verpflegung der Irren 
zn erreichen sucht. Bei uns bedürfen nur diejenigen Geistes¬ 
kranken, deren Arbeitsfähigkeit auf ein minimales Mass herab¬ 
gesetzt oder ganz aufgehoben ist, ferner diejenigen, welche 
^r sich und die Umgebung gefährlich sind, sowie die schwa¬ 
chen and unsauberen Kranken der Unterbringung in einer 
Anstalt. 

Die vorliegende Enquete zeigt, dass in Livland ohne Oesel 
und Riga in diesem Jahre 896 schwache, ansaubere, unruhige 
und tobsüchtige Geisteskranke gezählt worden sind. Diese 
Zahl dürfte ziemlich genau den thatsächlichen Verhältnissen 
entsprechen, da gerade solche Kranke wohl in viel geringerem 
Masse oder fast gar nicht der Zählnng entgangen sein dürf¬ 
ten als die in ihren Erscheinungen weniger prononcirten Gei¬ 
steskrankheiten. Mit Riga und Oesel wird diese Zahl um V 9 
also etwa um 300 grösser zn schätzen sein. Es würden sich 
somit ca. 1900 einer intensiveren Pflege bedürftige Kranke 
ergeben. Für viele solcher Kranker leistet die häusliche 
Pflege unter Umständen dasselbe wie die Anstaltspflege und 
bei manchen von ihnen würden geschulte Irrenpfleger, auf 
deren Nutzen Dr. Bebr in der Gesellschaft Inländischer 
Aerzte hingewiesen hat, die Anstaltspflege vollständig er¬ 
setzen können. 


Beansprucht man für 800 der gezählten nnruhigen, unsan- 
beren und schwachen Kranken Anstaltsplätze, so wären, da 
ca. 600 Betten in unseren bestehenden Irrenanstalten vor¬ 
handen sind, 200 Plätze zn beschaffen. Die Vermehrung der 
vorhandenen Betten bis auf 800 entspricht dem Verhältnis 
von 1:1626 Einwohnern und dürfte bei unseren cultureilen 
und wirtschaftlichen Verhältnissen den dringendsten Be¬ 
dürfnissen der Irrenpflege genügen. Es iBt das ein Verhält¬ 
nis, das noch vor 25 Jahren in Deutschland existirte. In 
Posen kommt auch jetzt noch 1 in einer Anstalt verpflegter 
auf 1218 Einwohner, während im Rheinlande l auf 701 Ein¬ 
wohner entfällt. 

Immerhin ist nach den Resultaten der Enquete die Neu- 
begrtindung einer Anstalt von 200 Betten das für unsere 
Verhältnisse erforderliche Minimum. Sie wird ihren Zweck 
nur erreichen, falls bei der grossen Zahl directer Pflege be¬ 
dürftiger Geisteskranker zunächst die Aufnahme von Epilep¬ 
tikern, Idioten und criminellen Irren im Principe ausgeschlos¬ 
sen und von Haase aus eiue baldige Erweiterung der Anstalt 
ins Auge gefasst werden würde. Aus der Enquete ist er¬ 
sichtlich, dass das Verhältnis der Bemittelten, Unbemittelten 
und ganz Mittellosen unter den Kranken sich etwa wie 
3:7:10 gestaltet. Daraus ergiebt sich, dass die Anstalt nnr 
böi kostenfreier Behandlung ihren Zweck erfüllen kann. Da¬ 
mit Bie aber den am meisten der Pflege Bedürftigen zu Gute 
käme, wäre die unentgeltliche Aufnahme an die Bedingung 
des Vorweises eines Zeugnisses über Mittellosigkeit zu knü¬ 
pfen. Wollte man die unentgeltliche Behandlung der Kran¬ 
ken dnreh Belastung der Gemeinden zu erzielen suchen, so 
Wäre das Ziel einer zweckmässigen Verpflegung der Irren 
Livlands nicht zu erreichen; denn eine derartige Zahlung 
wäre für die meisten Gemeinden unerschwinglich, wie ein 
Blick auf die Enquötenliste zeigt, ans welcher ersichtlich ist, 
dass viele Gemeinden mehr als 10 nnd manche mehr als 20 
Geisteskranke beherbergen. Ein derartiges Verhältnis ist 
nicht auffallend, da die erbliche Belastung bei den Geistes¬ 
krankheiten eine grosse Rolle spielt und daher eine familien¬ 
weise Häufung der Krankheiten oft genug beobachtet wird. 
Die Zahlung müsste daher von der Centralverwaltnng des 
Landes bestritten werden, sei es ans der Landescasse, sei es 
ans anderen Mitteln. 

Nach allem gewährt die vorliegende Enquete trotz ihrer 
unstreitigen Mängel doch die Möglichkeit, sich über manche 
für daB Irrenwesen Livlands bedeutungsvolle Fragen zu orien- 
tiren. Da sie nach dem Kartensystem angestellt worden ist, 
könnte sie sehr wohl als Kern weiterer Erhebungen dienen, 
welche sich um diesen Kern krystallisiren könnten, falls noch 
genauere Daten erwünscht sein sollten. In diesem Falle hätte 


eine Erhebung der Zahl der Irren in Riga ufid Oesel and 
eine genauere Feststellung der Zahl der Irren in Dorpat 
und den übrigen kleineren Städten stattznfinden; denn aller 
Wahrscheinlichkeit nach sind die Nachrichten ans diesen noch 
lückenhafter als die vom flachen Lande. Auch wäre die 
Kennte iss der Zahl der Kranken, denen wegen Platzmangel* 
die gewünschte Aufnahme in den bestehenden Anstalten hat 
versagt werden müssen, zur Feststellung des vorhandenes 
Bedürfnisses nach einer Anstaltsbehandlung nicht ohne Werth, 
obgleich es bei ans za Laude wohl sehr viele Geisteskranke 
geben mag, deren Verwandte wegen der Aussichtslosigkeit, 
die erforderlichen Mittel zn beschaffen, sich überhaupt aa 
keine Anstalt gewandt haben. 

ln der folgenden kurzen Uebersicht über das Resultat der 
Enquete sind die für die Begründung eines livländischen Irren- 
asyls wichtigsten Zahlen onterstrichen. Gezählt wurden int 
Ganzen: 

1592 Männer und 1186 Frauen = 2778. 


In den Gemeinden wohnten 1318 Männer 

992 Franenl 

2778 

Auswärts wohnten 

274 


194 

* J 

Orthod oxe waren 

186 

» 

144 


| 2778 

Lutherisch . . . . 

1406 


1042 


Bemittelt. 

270 


147 



Unbemittel. 

605 


407 

» 

2778 

Ganz mittellos . . . 

711 

y> 

638 

y> 


Ruhig rüstig. 

405 

» 

288 

» 


» schwach. 

33 

» 

20 



» unsauber. 

17 


17 

> 


Unruhig rüstig. 

173 


168 



» schwach .... 

44 


40 

» 

2778 

» unsauber. . . . 

76 

» 

77 

» 


Tobsüchtig ...... 

120 

» 

111 

» 


Idioten. 

496 

» 

300 



Epileptiker. 

229 

» 

164 

» 


Es waren untergebracht: 
bei Verwandten . , . . 

1027 


732 

» i 


» Fremden. 

510 

» 

386 

» 

2778 

in Armenhäusern.... 
in Irrenanstalten 

58 


65 

» 1 


Ueberhaupt behandelt . . 

573 


414 

» 1 

| *2778 

Ganz anbehandelt.... 

1020 


771 

» J 

Alsp Summa 






der Geisteskranken . , 


. 1588 



der Idioten . . 



. 797 



der Epileptiker 


. . 

. 393 






2778 




Disc u88ion: 

Dr. Katterfeld -Waldheim hält die Arbeit des Herrn 
Dr. Ströhmberg für zn wichtig, als dass ohne Discauion 
über sie hinweggegangen werden könnte. Was die Zahl der 
der Enquete entgangenen Irren anbelange, so könne dieselbe 
für Riga nicht in demselben Verhältnis wie auf dem flachen 
Lande angegeben werden, wie das seitens Herrn Dr. 8 trflhm* 
b e r g’s geschehen sei, da erfahrungsgemäss eine grosse In* 
dnstriestadt in höherem Masse die Bedingungen zu psychischen 
Erkrankungen darbiete als das Land, von wo gerade psy¬ 
chisch labilere Elemente ein wandern. Eine weitere Fehler¬ 
quelle in der Enquete sei darin gegeben, dass Dr. StrÖhm- 
berg bei der Besprechung der für Geisteskranke vorhan¬ 
denen Plätze in Anstalten auch die städtische Anstalt Bothen- 
berg mitrechne, was nicht zulässig sei, da dieselbe meist 
besetzt sei und für die lnternirung Geisteskranker, die sn 
Landgemeinden angeschrieben, so gut wie garniebt in Be¬ 
tracht komme. 

Dr. S t r ö h m b e r g - Jurjew(Dorpat). Im Ganzen seien 2778 
Irre gezählt worden, wobei die der Enquete entgangenen auf 
20 pCt. geschätzt werden. Wenngleich diese Zahl nur als 
eine annähernd richtige zu bezeichnen sei und Mängel schwer 
auszuschliessen seien, so sei andererseits Zu berücksichtigen, 
dass sich diese Zahlen insofern ausgieichen dürften, als die 
Zahl der der Enquete Entgangenen für Riga mehr, für das 
Land jedoch viel weniger als 20 pCt. betragen. Für die 
Richtigkeit der Annahme spreche aie Thatsache, dass die 
Enquete fast dieselben Resultate ergeben habe, wie die vor 
einer Reihe von Jahren vorgenommene Zählung Dr. Dehios- 
Unter den gezählten Kranken seien auch solche, die sichzar 
Zeit der Zählung in einer Anstalt aufhielten, mit einbegriffen- 
Die Frage Dr. K at terfel d’s, ob die in einer Anstalt w* 
findlichen Kranken anf der Zählkarte besonders uotirt werden) 
bejaht Dr. 8 t r ö h m b e r g. Indem Redner verschlug, 
Anstalt für 200 Irre zu bauen, habe er diese Bettenzahl aor 
drücklich als Minimalzahl bezeichnet. 

Dr. K u p f f e r - Talkhof ist gleichfalls- der Ansicht, dass ai 
Zahl der ungezählten Irren für Riga mehr, für das 
weniger als 20 pCt. betrage, mithin durch eine Ausgleichung 
der zu hoch und zu niedrig angenommenen Ziffer die /5aui 
als Durchschnittszahl zatreffen dürfte. 
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Dr. K i w u 11 - Wenden hat bei Vornahme der Irren -Enquete 
im Weodenschen Kreise den Kreischef um seine Mitwirkung 
ersucht, die derselbe anch zusagte, indem er von allen Ge¬ 
meindeverwaltungen des Kreises die erforderlichen Daten be¬ 
schaffen liess. K i w u 11 hat die Resultate der von der Polizei 
eingelieferten Daten gleichzeitig mit denjenigen seitens der 
Aerzte des Wendenschen Kreises festgestellten seinerzeit 
Dr. Ströhmberg übermittelt and bittet Letzteren um 
Auskunft darüber, wie weit diese Zahlen mit einander über¬ 
einstimmen. 

Dr. S t r ö h m b e r g. Die.Zahlen stimmen vollständig überein. 

11. Der Präses verliest in Abwesenheit des Herrn Prof. 
Dehio folgenden von Letzterem abgefassten Rechenschafts¬ 
bericht des Verwaltnngsrathes der «Gesellschaft zur Bekäm¬ 
pfung der Lepra». 

Unsere Gesellschaft bepann das Jahr 1899, wie aus dem 
vorigjährigen Rechenschaftsbericht ersichtlich ist, mit einem 
Baarvermöger an Werthpapieren im Nominalbeträge von 
24,911 Rbl. 92 Kop. und einem Cassenbestande von 3303 Rbl. 
29 Kop. in baarem Gelde. Die Einnahmen betrugen im Jahre 
1899 : 24.928 Rbl. 68 Kop., wozu noch 24,811 Rbl. 92 Kop. als 
Nominalwerth der verkauften Werthpapiere hinzukommen. 
Die Ausgaben betrugen 49,787 Rbl. 11 Kop. Es blieben so¬ 
mit zum 1. Januar 1900 im Besitz unserer Gesellschaft übrig: 
ein Werthpapier im Nominalwerth von 100 Rbl. und ein 
baarer Cassenbestand von 3256 Rbl. 78 Kop. 

Die Einnahmen setzen sich folgendermassen zusammen: 
Jahresbeiträge der Mitglieder .... 1,024 Rbl. 50 Kop. 

Einmalige Mitgliedsbeiträge. 50 » — » 

Einmalige Zahlungen und Schenkungen 6,820 » 71 » 

Zinsen. 942 » 11 » 

Krankengelder.15,717 » 40 » 

Diversa, Conrsgewinn beim Verkauf der 

Werthpapiere. 373 » 96 » 


Summa . 24,928 Rbl. 68 Kop. 

Die Ausgaben waren folgende: 

Gehalt der Aerzte, Buchhalter und 


Kanzlisten. 2,625 Rbl. — Kop. 

Kranken Verpflegung 1699 in Muhli . . 1,813 » 49 » 

» » » Nennal . . 5,924 » 76 » 

» » » Wenden . 7,040 » 58 » 

» » » Tarwast . 1,743 » 16 » 

Für den Bau des Leprosoriums Tarwast 19,458 » 10 » 

Beschaffung des Inventars für Tarwast. 8,117 » 50 » 

Versicherung gegen Brandschaden . . 137 » 64 » 

Neuangeschafftes Inventar für Nennal . 1.124 » 26 » 

Desgleichen für Wenden. 592 » 96 » 

Postporto und Drucksachen. 136 » 02 » 

Remontearbeiten in Muhli. 44 » 80 » 

Desgleichen in Wenden. 436 » 88 » 

Zahlungen zu wissenschaftl. Zwecken 

betreffs der Lepra. 20 » — » 

Geistliche Bedienung der Leprösen . . 230 » — » 

Diversa. 341 » 96 » 

Summa . 49.787 Rbl. lfKöp. 


Wie man sieht, haben im Jahre 1899 die Ausgaben unsere 
Einnahmen sehr bedeutend überstiegen, und in Folge dessen 
ist der Vermögensbestand unserer Gesellschaft leider auf das 
Niveau von 3356 Rbl. gesunken. Das erklärt sich aus den 
grossen Ausgaben für den Bau und die Einrichtung des 
Tarwast’sehen Leprosoriums, für welches wir im 
vergangenen Jahre 27,575 Rbl. 60 Kop. verbraucht haben. 
Mit den schon im Jahre 1898 für diesen Bau verausgabten 
15,800 Rbl. hat uns die Errichtung dieses unseres grössten 
Leprosoriums bis jetzt 43,375 Rbl. 60 Kop. gekostet., Klei¬ 
nere Rechnungen sind noch zu bezahlen, doch glauben wir, 
dass das Leprosorium fix und fertig uns nicht mehr als 
47,000 bis 48,000 Rbl. kosten wird. Dafür besitzen wir ein 
schönes zweistöckiges Gebäude mit steinernem Unterbau und 
zwei Nebengebäuden, in welchem 120 Aussätzige bequem Platz 
finden können. 

Den Hanptposten in unseren Einnahmen machen die 
Krankengelder aus. Den weitaus grössten Theil der letzte¬ 
ren haben wir aus der livländischen Landescasse erhalten, 
welche uns 8 Rbl. monatlich tür jeden von unserer Gesell¬ 
schaft verpflegten und zu einer livländischen Bauer-Gemeinde 
gehörigen Aussätzigen zahlt. Ein kleiner Theil ist von den 
uvlftndischen Städten für Angehörige der städtischen Steuer- 
Gemeinden und von Einzelpersonen, die sich auf eigene 
Kosten behandeln Hessen, gezahlt worden. Für 3 Arrestan¬ 
ten, welche in Folge ihrer Erkrankung an Lepra nicht im 
gewöhnlichen Gefängniss gehalten werden konnten und in 
einer besonders eingerichteten Gefängnisszelle in Nennal un¬ 
tergebracht worden waren, hat die livl. Gefänguissverwal- 
tung die Kosten getragen- Endlich ist die Zahlung für einige 
aus Oesel stammende Kranke theils von der Oeselschen Lan¬ 
descasse, theils von den dortigen Bauergemeinden aufgebracht 
worden. 


Unter den einmaligen Zahlungen und Schenkungen befin¬ 
den sich einige von bedeutender Grösse, die von Privatper¬ 
sonen dargebracht worden sind. Wir gedenken hier zunächst 
einer testamentarischen Schenkung der weil. Gräfin M an¬ 
te n ffel-Sa a re n ho f ira Betrage von 1000 Rubeln und 
einer letztwiiligen Vermachuug des verstorbenen Müllers 
Friedr. Lasding in Lennewarden von gleichfalls 1000 
Rubeln. Aus dem Nachlass des Frl. Anna Fedder in St. 
Petersburg sind uns 240 Rbl. Übermacht worden and Frl. 
Müller in Nishni-Nowgorod hat uns 500 Rbl., Herr G.. 
L i e v e n in Estland 100 Rbl. geschenkt. Eine von privater 
Seite in Walk veranstaltete musikalische Abendunterhaltang 
brachte uns 66 Rbl. 65 Kop. — Aller der hochherzigen Geber 
gedenkt unsere Gesellschaft mit warmem, aufrichtigem Dank. 

Die auch im vorigen Jahr auf Anordnung des Livländi¬ 
schen Consistoriums in allen lutherischen Kirchen Livlands 
veranstalteten Kirchen-Collecten haben die stattliche 
Summe von 1544 Rbl. 27 Kop. ergeben — ein erfreuliches Zei¬ 
chen, dass nicht nur die städtische, sondern auch unsere Land¬ 
bevölkerung den Zwecken unserer Gesellschaft freundlich ge¬ 
sinnt ist und nach Kräften zur Bekämpfung der Lepra in 
Livland beiträgt. Wir danken allen freundlichen Gebern! 

Unsere Ausgaben setzen sich, wenn wir von den durch 
die Errichtung des Tarwastschen Aussatzhauses verursachten 
Kosten absehen, aus laufenden Posten zusammen, die in ähn¬ 
licher Weise jährlich wiederkebren werden. Die Bautätig¬ 
keit unserer Gesellschaft ist nunmehr wohl zum Abschluss 
gelangt nnd wir dürfen annehmen, dass sich unsere Aus¬ 
gaben in den nächsten Jahren auf einer solchen Höhe erhal¬ 
ten werden, dass wir denselben gewachsen sind. 

Das wichtigste Ereigniss im Leben unserer Gesellschaft 
währenddes vorigen Jahres ist die Eröffnung des 
Tarwastschen Leprosoriums geweseu. In Dr. med. 
E. P a 11 o p zu Tarwast glauben wir einen tüchtigen Leiter 
der Anstalt gefunden zu haben, und am 18. October bezog 
der erste Kranke das kaum fertig gewordene Haus. Gegen¬ 
wärtig befinden sich in demselben schon über 50 Aussätzige, 
nnd viele neue Ankömmlinge sind angemeldet. Vorgreifend 
sei bemerkt, dass die Anstalt am 27. Februar 1900 durch eine 
bescheidene, aber würdige geistliche Feier, die vom Propst 
J ü r m a n n geleitet wurde und zu der sich der Präsident 
unserer Gesellschaft und einige Glieder des Verwaltungs- 
rathes eingefunden hatten, eingeweiht worden ist. 

Es ist bekannt, dass das Tarwastscbe Kirchspiel einen 
Hauptherd der Lepra in Livland bildet, in welchem sich an 
120 Aussätzige befinden. Jetzt steht inmitten dieses Herdes 
unser Leprosorium, welches Raum für alle diese Kranken hat 
und ihnen den Trost bietet, dass sie Pflege und Unterkunft 
finden können, ohne sieb von ihrer engsten Heimath trennen 
zu müssen. Wir hoffen, dass das Tarwastscbe Volk unsere 
gute Absicht verstehen und Bich dieselbe za Nutze machen 
wird, um sich so rasch wie möglich ihrer Aussatzktanken in 
entledigen. 

Ans den speciellen Jahresberichten Über un¬ 
sere Leprosorien welche von den verwaltenden Aers- 
ten, Herren Dr. Koppel für Mnhli, Dr. 8 oo n e t z, welcher 
an Stelle des leider zu früh verstorbenen Dr. Walter ein¬ 
getreten ist, für Nennal, Dr. Kiwull für Wenden und Dr. 
Pallop für Tarwast vorgelegt wurden, ist Folgendes zu er¬ 
wähnen : 

In Muhli befanden sich zum 1. Januar 1899 16 Kranke, 
Neu hluzugekommen sind im Laufe des Jahres 10, nach Tar* 
wast wurden übergeführt 12, ansgeschieden sind 5, gestorben 
1, so dass zum 1. Januar 1900 8 Kranke verblieben. Die ma¬ 
terielle Verpflegnng der Kranken pro Tag und Kopf kostete 
16,5 Kop. 

In Nennal waren znm 1. Januar 1899 60 Kranke vor¬ 
handen. Im Laufe des Jahres wurden aufgenommen 29, tra¬ 
ten aus 9, wurden in andere Leprosorien, namentlich Tar¬ 
wast, übergeführt 25 und starben 9, so dass znm 1. Januar 
1900 46 Kranke verblieben. Dank dem Umstande, dass Nen¬ 
nal einen eigenen kleinen landwirthschaftlichen Betrieb be¬ 
sitzt und einen Theil seiner W’irthschaftsvorräthe selbst pro- 
duciit, machte die Beköstigung der Kranken pro Kopf und 
Tag nur 10,4 Kop. aus. 

Im Leprosorium Wenden waren zum 1. Januar 1899—61 
Kranke vorhanden ; im Läufe des Jahres kamen neu hinzu 17, 
schieden aus 6 und starben 13. Es verblieben somit znm 
1. Januar 1900 — 59 Kranke. Die Natural Verpflegung kostet® 
pro Kopf und Tag 15,5 Kop. 

In das Leprosorium Tarwast wurden vom 18. October 
bis zum 31. December 1899 aufgenommen 53 Kranke, welche 
fast alle zum Tarwastschen Kirchspiel gehören und als solche 
zum Theil aus Mnhli und Nennal hierher übergeführt wur¬ 
den. Von ihnen starb ein Kranker, so dass zum 1. Januar 
1900 — 52 Kranke verblieben. Die Natural Verpflegung kostete 
im Durchschnitt 15,2 Kopeken pro Tag und Kopf. 

Die Zusammensetzung unseres Verwaltungsrat he« 
bat sich dadurch verändert, dass Herr G. v. Dettingen, 
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welcher för längere Zeit unsere Stadt verlassen bat, als Mit* 

S lied des Verwaltungsrathes surft cktrat. Unsere Gesellschaft 
it ihm för seine stetige Theilnahme und seinen erfahrenen 
Rath zn herzlichem Dank verpflichtet. An seine Stelle wnrde 
ddr Herr Cand. jur. v. Eke spar re znm Mitglied des Ver- 
W&ltungsrathes erwählt. Derselbe hat an Stelle des Herrn 
A. v. Klot die Function eines Secretärs unserer Gesellschaft 
übernommen. 

Der Cassaführer. Baron M. S t a c k e 1 b e r g, theilte mit, 
dass unsere Gesellschaft zum 1. Januar 1900 — 402 männliche 
und 137 weibliche Mitglieder and 3 Ehrenmitglieder zählt. 

. Es sind nunmehr zehn Jahre verflossen, seit 
weil. Professor Ed. v. Wahl, der unvergessliche Stifter 
unserer Gesellschaft, die NothWendigkeit erkannte, gegen die 
Lepra in den baltischen Provinzen energisch einzuschreiten 
und den Kampf gegen diese im Entstehen begriffene Seuche 
zu organisiren. Nach dem zu früh erfolgten Tode v. Wahre 
ist unsere Gesellschaft consequent auf dem von ihm vorge- 
zeichneten Wege fortgeschritten. Nachdem unser Statut am 
23. März 1891 die ministerielle Bestätigung erlangt hatte, 
konnten wir, mit kleinen Anfängen beginnend, am 25. Sep¬ 
tember desselben Jahres das Leprosorinm Muhli für 20 Kranke 
eröffnen. Im Frühling des folgenden Jahres wurde das Le- 
proserium Nennal mit Hilfe der Livl. Ritterschaft, welche uns 
das Areal und die Gebäude der ehemaligen Post-Station Nen¬ 
nal unentgeltlich überliess, zunächst für 45 Kranke in Be¬ 
trieb gesetzt, und im Jahre 1893 erweiterten wir diese An¬ 
stalt durch einen Neubau auf 80 Krankenbetten. Die Ver¬ 
pflegungskosten wurden anfänglich theilweise von den einzel¬ 
nen Bauergemeinden aufgebracht, welche für jeden ihrer bei 
uns verpflegten Leprösen 5 Rbl. monatlich zahlten. Es zeigte 
sieb aber bald, dass die Bauergemeinden nicht die Mittel be- 
sassen, um von sich ans ihre Leprösen isoliren und verpflegen 
zu lassen. Unsere Gesellschaft hat daher stets die Nothwen- 
digkeit betont, den Kampf gegen die Lepra zu einer allge¬ 
meinen Landessache zu machen und die Livländische Ritter¬ 
schaft hat denn auch auf Betreiben des damaligen Präsidenten 
Unserer Gesellschaft, des Baron Nolcken-Allatzkiwi, im 
Jahre 1895 den Beschluss gefasst, dass für jeden zn einer 
livländischen Bauergemeinde angeschriebenen Aussätzigen, 
welcher in einem der livländischen Loprosorien versorgt wird, 
aus der Landescasse 8 Rbl. monatlich zu zahlen sind. Auch 
die livländischen Städte erklärten sich bereit, für die zu ihren 
Steuergemeiuden gehörigen Leprösen dieselbe Zahlung zu 
leisten. Diese Beschlüsse wurden vom Livläudischen Gouver¬ 
neur bestätigt und damit hat die Sache der Bekämpfung der 
Lepra in Livland einen grossen und glücklichen Schritt vor¬ 
wärts gethan. 

Die Verpflegung der Leprösen war nun gesichert und unser« 
Gesellschaft konnte fortan die von ihr gesammelten Geldmittel 
frei zur Errichtung weiterer, so nothwendiger Leprosorien 
benutzen. Am 29. August 1896 eröffnete sie das Wendensche 
Leprosoriuin für 60 Kranke lettischer Nationalität, und schritt 
sodann zum Bau des Tarwastschen Leprosorinms, welches, 
wie schon erwähnt, im October 1899 mit 120 Betten in Be¬ 
trieb gesetzt worden ist. Wenn wir diese grossen Anstalten 
so rasch nach einander haben gründen können, so verdanken 
wir solches der Unterstützung der Livl. Ritterschoft, die uns 
einen Theil der inneren Einrichtung des Wendenschen Aus¬ 
satzhauses zum Geschenk machte, sowie der hohen Krone, die 
uns nicht nur 3 Dessjatinen Land für das Tarwastsche Lepro- 
sörium kostenfrei an wies, sondern uns auch noch im Jahre 
1898 — 20,000 Rbl. und im Jahre 1900 noch weitere 8000 Rbl. 
als Unterstützung für den Bau der Anstalt überwiesen hat. 

Mit welchem Erfolge unsere Gesellschaft thätig gewesen ist, 
ersieht man am besten aus dem folgenden Oassenbericht 
für die ersten 10 Jahre unseres Bestehens, den 
der Cassaführer Baron M. Stackeiberg der Generalver¬ 
sammlung vorlegte : 


Einnahme: 


Rbl. Kop. 

Von Prof. Dr. v. Wahl gesammelt 4,095 45 


Einmalige Schenkungen. 84,203 85 

Von der hohen Krone. 20,000 - 

Mitgliedsbeiträge. . .. 13,385 — 

Einmalige Mitgliedszahlungen. . . . 2,100 — 
Zinsen und Agiogewinn ...... 7,854 63 

Subsidien von den 3 Ritterschaften. . 18,300 — 
Verpflegungsgelder aus der Livländ. 

Landescasse und den Gemeinden . 57,317 98 
Diverse Einnahmen. . .. 1,680 06 


208,936 97 


Ausgabe: 

Rbl. Kop. 

Ankauf, Umbau u. Inventar in Muhli 10,335 35 
Umbau und Inventar in Nennal . . 25,850 58 


Rbl. Kop. 


Bau und Inventar in Wenden . . . 27,883 12 

Bau und Inventar in Tarwast . . . 43,581 60 

Betrieb der 4 Leprosorien. 80,504 22 

Gage der Aerzte, Buchhalter u. Kanz¬ 
listen .* . . 11,169 — 

Feuerversicherung. . .. 683 91 

Geistliche Bedienung der Leprösen . 1,026 — 

Zu wissenschaftlichen Zwecken. . . 760 — 

Kanzleigebühren, Postporto, Reisen, 

Flugblatt etc. 3,886 41 

Saldo. 3,256 78 


208,936 97 

Mit freudiger Genugthuuug schaut unsere Gesellschaft auf 
das erste Jahrzehnt ihres Bestehens zurück. Dank der aas 
allen Kreisen unseres Landes, von der Livl. Ritterschaft and 
von der hohen Krone uns zu Theil gewordenen Unterstützung 
ist es uns nunmehr möglich, 280 unglücklichen 
Aussätzigen in unseren Lepra-Asylen Unter¬ 
kunft und Pflege zu gewähren, und wenn im Augen 
blick dank der Eröffnung von Tarwast noch 113 freie Plätze 
in unseren Leprosorien vorhanden sind, so hoffen wir ebenso 
sehr im Interesse der Kranken wie in dem der noch gesan- 
den Bevölkerung, dass sie bald besetzt werden mögen. Dann 
wird ein guter Theil aller livländischen Leprösen versorgt 
und isolirt sein, und Gott gebe, dass unsere Bemühungen sich 
im nächsten Jahrzehnt schon durch eine Abnahme der Seuche 
in Livland belohnen mögen ! 

Unsere Devise wird auch iu Zukunft heissen: «Nur nicht 
müde werden im Kampf gegen den Aussatz !» Es wird noch 
vieler Anstrengungen bedürfen, um unsere Heiraath von die¬ 
ser drohenden Geissei zu befreien, and deshalb bitten wir 
auchfürdie Zukunft um treue nnd lebhafte 
Unterstützung unserer Vertrauensmänner, 
unserer Mitglied er nndAller, die ein Inte 
resse haben an unserem guten Werk. 

Schlnss der I. Sitzung. 

Dr. med. W. Vier hoff, 
d. Z. Secretär. 


Vermischtes. 


— Am 18. November beging einer der ältesten Aerzte ii 
Odessa, Dr. Paul Pogoshew, Director und Oberarzt der 
städtischen Heilanstalt für ambulante Kranke, das 50 iüb¬ 
rige Jubiläum seiner ärztlichen Thätigkeit, 
bei welcher Gelegenheit ihm zahlreiche Adressen und das Ehren- 
mitglieder-Diplom der Gesellschaft russ. Aerzte in Odessa über¬ 
reicht wurden. Nach Beendigung seiner Studien an derMoäkaner 
Universität begann der Jubilar seinen Dienst vor nunmehr 50 
Jahren als Quarantänearzt in Odessa und bekleidet seit mehr 
als 20 Jahren den Directorposten an der obengenannten Heilan¬ 
stalt. Zugleich fungirte er längere Zeit als Ehrenfriedens¬ 
richter und Du ii adeputirter und nahm stets regen Antheil 
an dem Vereinsleben der Stadt. 


— Vor Kurzem vollendeten sich 25 Jahre der ärzt¬ 
lichen Thätigkeit des Landschaftsarztes J. J. Or- 
low, welcher die Heilanstalt der Moskauer Gouvernements- 
Landschaft bei der Eisenbahnstation Podsolnetschnaja (in der 
Nähe von Moskau) leitet. Die Gouvernements-Landschaft 
und die Collegen werden am 4. December zu Ehren des Jubi¬ 
lars ein Diner im Moskauer Doctorclub Veranstaltern 


— Zum Militär-Medicinalinspector des War¬ 
schauer Militärbezirks ist der bisherige Gehilfe des 
Medicinalinspectors dieses Militärbezirks, wirkl. Staatsrath 
Dr. Stefanowitsch, ernannt worden. 

— Am 19. December d. J. begeht der bekannte Physiologe 
Prof. Dr. W. I. D an i 1 e wski in Charkow das 25 jäh¬ 
rige Jubiläum seiner wi s se n 8 chaf 1 1 i c n e n 
Thätigkeit. 

— Zum Director der neuen psychiatrischen 
Klinikund ordentlichen Professor d er * 8 J_’ 
chiatrie an der Universität Kiel ist Prof- jjr. 
Siemerling (bisher in Tübingen) ernannt worden, weicaer 
zu Anfang des nächsten Semesters nach Kiel übersiea«® 
wird. 


— Zum Nachfolger Professor Freund’s auf dem Lehr* 
stahl der Geburtshilfe und Gynäkologie » 
der Universität Strassburg ist Prof. Dr. ren 

1 i n g aus Halle berufen worden. , , .l.. 

— Vom ProtesBoren-Collegium der Wiener medfciniscn 
Facultät ist als Nachfolger des verstorbenen Professors A 
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bert anf dem Lehratnbl der Chirurgie der Königeberger 
Professor Freiherr v. EI ireTs-b •s r g. bekanntlich ein Schü¬ 
ler und früherer langjähriger Assistent Prof. B i 11 r o t h ’ 
dem Ministerium in Vorschlag gebracht worden. Auf der 
Wahl sind neben v. Eiseisberg auch die Professoren Ni- 
c o 1 a d i n i (Graz) nnd Höchen egg, welcher gegenwärtig 
die Albert ’sche Klinik interimistisch leitet, gewesen. 

— Der Unterricht in der Massage und Hy* 
drotherapie an dem weiblichen medicini- 
schen Institut ist, wie die «Boln. Gas. Botkina» er¬ 
fährt, dem Professor des Klinischen Instituts der Grossfürstin 
Helene Pawlowna, I)r. W. Stange, übertragen wor¬ 
den. 

— Verstorben: 1) Am 9. November in Saratow der 
dortige Gouvernements-Medicinalinspector Dr. Nikolai Ua- 
linin im 51. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war ein 
Schüler der medico-chirnrgischen Academie, an welcher er 
1878 den Arzigrad und 1883 die Doctorwürde erlangte- Sei¬ 
nen Dienst begann er als Militärarzt, ging aber später znm 
Dienst im Ministerium des Innern über, wo er successive die 
Stellungen eines Oberarztes am Astrachanscheu Hospital des 
Collegiums der allgemeinen Fürsorge, des livländischen Gou- 
vernenients-Medicinalinspectors (1891—94), des Chets der 2. 
Abtheiluiig im Medtcinaldepartement nnd seit 1896 des Sara- 
towschen Medicinaiinspectors bekleidete. — 2) Am 13. Novem¬ 
ber in St. Petersburg Collegienrath Dr. Anatol Bloch im 
Alter von 64 Jahten. Der Verstorbene, welcher mehr als 40 
Jahre die ärztliche Praxis ausgeübt hat, war lange Zeit Stadt¬ 
arzt in Krementschug. — 3) Der ehemalige Kreisarzt m Dmi- 
trowsk (Gouv. Orel) Dr. Nikolai Satwornizki an An¬ 
gina pectoris. Er hat sein grosses Vermögen (gegen 90.000 
Rbl.) der Konotopschen Landschaft (Gouv. Tshernigow) haupt¬ 
sächlich zu Schulzwecken vermacht. — 4) ln St. Petersburg 
die Aerztin Sen aide Boshkow, welche seit 1886 die 
ärztliche Praxis aus^eiibt hat, — 5) In Moskau die Aerztin 
Catharina B j e lj a n i n im Alter von 33 Jahren an einer 
Stichwunde (in der Herzgegend), welche sie sich im Irrsinn 
beigebracht hatte. Obschon die Verstorbene, wie Dr. Me 1- 
nikow im «Wratsch» mittheilt, schon als junges Mädchen 
wegen Geisteskrankheit in der psychiatrischen Klinik der 
Moskauer Universität und in der Privatinenanstalt, des Dr. 
M. Becker in Behandlung gewesen war, hatte ihr doch 
nach der Besserung ihres Zustandes eiue Moskauer Wohl¬ 
täterin die Mittel zum Studium der Medicin an der Pariser 
Universität gegeben wo sie auch im Juli 1898 die medicini- 
sche Doctorwürde erlangte. Während ihres fünfjährigen Stu¬ 
diums in Paris hatte sich bei ihr eine gewisse geistige Un¬ 
ruhe und namentlich ein ausserordentlicher Argwohn gegen 
ihre Umgebung bemerkbar gemacht, der nach ihrer Rück¬ 
kehr nach Moskau in vollständigen Verfolgungswahn über¬ 
ging. Dessenungeachtet hat ihr die medicinischePrüfungs¬ 
kommission bei der Moskauer Universität den Arztgrad und 
die venia practicandi verliehen. — 6) In Lyon der bekannte 
Chirurg Prof. Dr. 0 11 i e r, Ehrenmitglied der St. Petersbur¬ 
ger Militär-Mediciniscben Academie. 

— Der spanische Pathologe Dr. Ramon y Cayal,dessen 
bahnbrechende Arbeiten auf dem Gebiete der Anatomie des 
Nervensystems in der ganzen Welt Aufsehen erregt haben, 
war bisher in seinem Vaterlande kaum beachtet worden. 
Erst nachdem auf dem letzten Pariser internationalen medi- 
cinischen Gongress ihm der von der Stadt Moskau gestiftete 
Preis (5000 Frcs.) für seine Arbeiten - über das Neuron zuge¬ 
sprochen wnrde, hat der Staat ihm eine gesicherte Lebens¬ 
stellung verschafft und ist nun in ganz Spanien eine Sub¬ 
scription eröffnet behufs Beschaffung der Mittel zur Einrich¬ 
tung eines Laboratoriums,, in dem der Gelehrte seine Unter¬ 
suchungen mit den besten Hilfsmitteln fortsetzen kann. 

— Zu weiterer Ausbildung an der Mtlitär- 
Medieinischeu Academie sind von den jungen Aerz- 
ten, welche soeben den Arztgrad an der Academie erlangt 
haben, 8ieben anf Kronskosten nnd drei auf 
eigene Kosten belassen worden. — Für die 112 Krons¬ 
stipendiaten, welche soeben den Cursus an der Militär-Medi¬ 
cinischen Academie absolvirt haben, sind ca. 70 Vacanzen in 
den Militärbezirken Warschau, Wilna nnd Kiew; 10 im Kau¬ 
kasus und 4 im fernen Osten vorhanden. 

— Am 17. November erfolgte in Moskau die Eröffnung des 
neuen städtischen Augenhospitals, welches ans 
den von der verstorbenen Ehrenbürgerin Barbara Alexe- 
jewna gespendeten Mitteln erbaut worden ist. Die Gebäude 
haben 150,000 Rbl. gekostet; das Hospital, welches über 50 
Betten verfügt, ist durch die Zinsen eines Capitals im Be¬ 
trage von 125,000 Rbl. nnd den alljährlichen Zuschuss der 
Stadt im Betrage von mindestens 12,000 Rbl. sichergestellt. 
Director und Oberarzt des Hospitals ist Dr. K- A d e 1 h e i m. 
Die männliche Abtheilung steht unter der Leitung Dr. K. 

S n e g i r e w ’s, die weibliche Abtheilung unter der Leitung 
Dr. M. Awerbach’s und die Leitung der Kindefabtheilung 


hat sich der Oberarzt Dr. A d e 1 h e i m Vorbehalten. Mit dem 
Hospital ist anch eine Ambulanz, in welcher täglich 4Aerzte 
Augenkranke empfangen, verbunden. 

— Prof. Podres (Charkow), dessen Tod wir in der vori¬ 
gen Nummer meldeten, hat ein Testament hinterlassen, 
welches er bereits im Jahre 1898 abgefasst hat In diesem 
Testament hat er seine Häuser, seine Heilanstalt nnd sein 
sonstiges Vermögen der Charkowschen Universität zur Er¬ 
richtung einer Klinik für Krankheiten des Uro-Genital-Sys- 
tems vermacht. Sollte jedoch aus irgendwelchen Gründen die 
Errichtung dieser Klinik unterbleiben müssen, so fällt der 
Nachlass des Verstorbenen den chirurgischen Hospital klini- 
keu zu, mit deren Leitung Prof. Podres die letzten 6 Jahre 
betraut war. Seine Villen in Ljubotino, die einen Werth von 
mindestens 50,000 Rbl. repräseutiren, hat er dem Feldscher 
vermacht, mit dem er ca. 20 Jahre zusammen gearbeitet hat. 

— Die Wittwe des vor Kurzem in Batnm verstorbenen Dr. 
K. A. Severin hat die Bibliothek ihres Mannes (160 
Bände) der Batum’schen medicinischen Gesellschaft geschenkt. 

— Im Medicinalrath ist die Frage der Re or ga n i s a ~ 
tion des Unterrichts in der Massage angeregt 
worden. Mit der Untersuchung dieser Frage ist eine beson¬ 
dere Commission anter dem Vorsitz des Dr. A. Trojanow 
betraut worden und sollen zu derselben anch die Professoren 
der Militär-Medicinischen Academie Ssirotinin und Tur¬ 
ner hinzugezogen werden. 

— Zur Besetzung des durch den Rücktritt Professor 
Adamück’s erledigten Lehrstuhls der Augen¬ 
heilkunde an der Universität Kasan ist ein 
Coucurs ausgeschrieben worden. Bewerber haben ihre 
wissenschaftlichen Arbeiten und ihr curriculum vitae bis zum 
28. Januar 1901 einzusenden. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St Petersburgs betrug am 28. Oci. 
d. J. 8426 (69 mehr als in d. Vorw.), darunter 574 Typhus - 
(148 mehr), 918 Syphilis —(1 mehr), 308 Scharlach — (0 mehr). 
136 Diphtherie — (8 mehr), 64 Masern — (11 mehr) und 19 
Pockenkranke — (11 wen. alB in der Vorw.). 

Am 4. Nov. d. J. betrug die Zahl der Kranken 8466 (40 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 579 Typhus — (1 mehr), 895 
Syphilis — (23 wen.), 309 Scharlach — (1 mehr), 142 Diph¬ 
therie — (6 mehr), 49 Masern — (15 wen.) und 20 Pockenkranke 
(1 mehr als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 6. bis zum 11. November 1900. 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
308 257 535 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 23, Febris recurrens 0, Typhu« 
ohne Bestimmung der Form 2, PockenJ), Masern 10, Scharlach 15, 
Diphtherie 22. Cronp 1, Keuchhusten 9. Croupöse Lungen- 
entzündung 21, Erysinelas 2, Grippe 7, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 98, Tuberculose anderer Organe 13, 
Alkoholismus und Delirium tremens 0. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 34, Marasmus senilis 14, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 34, Todtgeborene 27. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 28. Nov. 1900. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins; Montag den 18. December 1900 
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ANNONCEN JEDER ART werden in <Ier Buchhaadhing von K L KICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie m allen in-und ausländ. Aafiouccn-Ooraptoiröfl angenommen. 
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Januar 1901 beginnt d- 39. Jahrgrajig d 

Central blatt 

für die 

medimiischen Wissenschaft«« 

Unter Mitwirkung von 
Prof Bi\ Heaatör, Prof. Pr J JEwV 
PioL Pr. E, Saikarf^kL 
redigirt von Prof l:>r, M. Rerakarii*. 
Wöü&satI.:.W2; mx*b■ j?r. & Preis d« 
Jabrnansres 28 M . 

Abonneißtmift bei allen BüchJiandlüngen 
Und FostansiaUeü. 


iviAfKiittMia*«- HtttLLtr.hätl 
<jrn«U«n Ottoa*«r turlitt. 
f- ■4^w X. Mal Ala IMra I, O'«;*»* 

0.*v** (amri'fh* MlüJfrmif«i m sliitri 4 r v>i«« 
• Apoibriusn t»*mrvi>>ij*BdlDf>g<to u »tW» 

• A.KsttfjiUs ujwI' hoipMta voo <l»r **»»*>. 

4w r He« &*!<>► 


“Ä r WINTER-mOET 

Sadtirol-Oestreich 


HÄ I Ä Ö l B Ö F Nerven krank beiten 
^tlBlEBOULO^E äds^eSeblossen 
Prospecte durch Dr B a II ra an n. 

(IW H-3. 


ÖTHpwn floguacKa Hs 1901 rojit 

HAV4H0-CJiEi-UA;n,Hyif M iiblTOBOfl >K>. r PHÄJll, 

,^APM AUEBT-b“ 

TY (ÜBftaHiR roÄ'fc ä^bbtnÄ)» IX. 

_ BwxojanT“b MeTbtpe paaa b>^ _ 

ITPOrPAMMA; 

MayHHbttt oTAtaa: 1) OparBH;uir,nwa CTftTta no (^apajaniH u pxraaiita^ »a, cocraB^ 
m OTatoMi. ;Hftynv«tsr& o6jiscth MeannaDu. xHsti« r ecTecTßöSHafllß 2) Üöaopi oTe- 
'iecTBfHHoft n HuoetpftHitoü ^RtÄpaapypw-no. me öpie&MeTäMTb « nsBjieaegiff sä% 
aeä* S) Hotniia epejtwna, axb cBoftmia » npavknoaie. fPvreaTLHjaanaa « 

'>mpQT&m cpeac-TBa. 4) Grarb« «o «scAkaonaHi») opoäouO«.mrs»ofcfn> r. m&x% mva~ 
Reanfirn» npnutyrrom,, a wüme trpeÄKeTOin. Texfl^uoo«aru » npän^BO^cTßa. 

\jop%6vi, w* jJausifccö^HKnnhfl no uobjcb n? npontgsebi»^ 5) PaSoytir oöäactB cf* 
aeöüüS * tuirätapBoii jc»»ln' ^e>ffB4ieKiti#V '8> : 'H.»gäAbBä'aiti'. n MerKpocuo- 

nBReoKJK od-Taer« dwpMaui« b ^i^aKorao^iQ n iietoaN onpejt&JielHf? >to6poKatie- 
i tbosboct« öp'niAfÖB-wxii rpiMenrf.. 7) OT.tfjcb np:»scTttMf*.'Koä 4>a psnmiH, 8) K^faiorpa^ifi* 
SVToao« erAtei: 9) ahtniii nacTb- npasHTeancTBenoMa pacnopsmeMm, 

rraTBßtirRecKie MeA»n.Haeitie otwtij, paapfmieBin öa bTRputie unrt'KT,, onpeiitaesio e 
neptaituteHift .^fip»imeBTOB^ na ntowcTmiÄn,; Hoeußoiay b siCfpeKfutfy 10) Gnofuteöm 
i! oT^erw 4»{ipisaauen-ru' iockbxt> aötnecTBV. 11) XponoKa an'A'u&oÄ »naa«, 12) Biorpaibia 
» HORpoanra uaBkcTHwxTv flfeETearö ua noopamk fpapwanist. xm\& »läjusitua« h ecTöiT- 
xenawsi. aay.K'k,. 131 Oupanouawö tmta. 14} OrKp^Toa Koppecnoöieöäla. 15) Oü%M‘ 
.leRiü. 16) Pbcyrkh. nepiewn n nopTpena, öTancaitniecji k-b TeRctv. 

ycaoBiH no^nHCKk! t 

li'feBa jRjfpaaa'Ä rr* aoetHBRoft h- ne.pe'«76?5itoß"-'B^;-Poce.i«:"sn- w 6 p-, na fi KtcaueBi» 
3 p. 89 K-, aa 3 jriMJSRH 2 p. Kasz-twö X6 k. VQ&Widv'b aoAUacuflKaÄi, aonycicaeTca 
paöcpouKa no Tpetnvi» foga, npp hcwt«. m* cgyqalv: ue.nocTfajie.nia u.iai’w bi. cpm;i>, 
xypuaxb »wcbijjaeTca Baäo^ ßKüW ^ L naaTeiReü'e. Jt?m sUtp&mi.BX’b in» auTeicaxfe 
’iacrnwx'b, itaaenmüXT, n oßmecTöeHBMx^ noeai, aopPafo KöHoca m, gaa pyßaa aony- 
cK^eTCH uaa-ra sa catgyjoigie gftä »bcaua no ogaoary pv&V;3a Ha^°ÄQHie iWW»a 8 
ea B«pojMhHy :»gpecä fjawMHeTr.a no 20 ko ff. 

Upoöuwe ttyiaepa awcugafi^rju no TpefioBaniattK öeanaaTBo. tlpö uunacti-fe ipeab uatuy 
peÄ&xa,!K> s8üi> .aogQBu>iBXfl noatayjoTca ycTynuoio !0%. 

IIögnÄCsa upsEöMJiwTeii: peaaKttia (fö}&0»üiff. Uopora, g. BopucoueKoll}; 2) Bt 

KO£f4f5pk tanoPpPfbiR ToaäpHtufecTua H. H. K-ymßepesn^ a H l! firimeuöBokiUr ya,, coß. 
gffm) i juataauu^ (HnKpgteRäfl. X- 6p» r fokf>B03üb). 

Oö^ft3«Hla npaaHMftiaröä tto K*ai: 

ua J /a cTpaHany 30 p., 3a { h etpaHnuw. 16 p.. ua erpouy neTöTa {b% cTpuaHivb 3 

OTOÄÖItÄ) 16 K. 

PeaaBtiiRH Mftrm-Tpu 4-apiiamti; { 


ay 

« «L 

•f s «- 

i~ .« s 

.E 

Öl li 

“5 

00 iS 2 

Sm 

CD 

«3t 



« 

SU 

CD 

: >. C 4?. 

Hg* 


’C. • j 

S'iJ 

SS-J 

CD <P.5 

o> "O rvj 
es ß- 


|i { 
iit 


w . .§ || 

V. -* 0 & 1 

s « s. « . 10 ° 

itl « © c » i 

ö> J2 jr ä?-§ . S i 
s- 1% * 

=5 -! t 

ja -ja.-;.» > * 

CO -S -ar#5 -g I 
fe « g»S{ &2 


tc|S X 
1M Ä -S s!s!^ 5 
! 2 : jg £ «US?! | 
15 ° ^ ^ I 1 .S 

:X w 1511 .^1X 

| s lilslg 

M •» || s | g .j. 

XKXXKKXXXXK** 

Adressen von Kr&nkenpfisg 0 nh 2 0D: 

Olga Bode, Bac. octp., I 4 J 88 ., ® 

KE- 2, 

Marie Mohl B. Ö. 1. a, 44 t *»> 3 * • ./•. 
Frau Qülsen, VV- 0 ,17 U$lt, HaoaVftlö- 
Qu, 10. 

Ojiira CatTgoBR, CepfiiBCK.. g. F;*» 
Schwester Co&afc. Sohmtdt, XTerop^ c * 
MaTß^eaeKaa ya. g. 9, kb. 20. 
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c*aa ygana A. 30, kb. 17, 
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wird mit Erfolg angewandt- 

bei Enteritis, tubere. Heus, Peritonitis diffusa, Perityphlitis 
sowie bei Darmaffectionen überhaupt, ferner 

als Ersatz für Jodoform 


bei Wundbehandlg., Eczema, Cervix-Catarrh. X 


Das Icüthoforiu ist etu gerucU- und geMrlimaeklow?* Pulver 
und rrif’d Intern felg zu 8 g pro die ohne scltiidtirhc Neben* 
ersehelaungeu watelehL 


Vide: Or. Aufrecht. Berlin „Lieber Ichthoform“ 

Allgemeine Idedkhn 'OetttraMZeitmig’ %>. 28. 1900. 

Bezirksanit ÖL Friedrich Schaefer, München 
„Die therapeutische Anwendung von Ichthofbrm 

Deutsche Mediciü.WocUaiiscbHfi No. 12. 190D. 


Prof. Dr. S Rafoow und Pr^ : B<r fiallhVäterio, Lausanne 
Jchtholorm,,. 

Therapeutische Monatshefte Nb: 1 1900. 


Sanatorium 

für iungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

ßesimrisi Frau KropIT uad ToeMpr, 
Leitender Argt: Holrath Dr. Vollend. 
Näheres durch Proopecte. 

(103) 26.22: 


Literatur und Proben senden auf Wunsch gratis 
und franco die alleinigen Fabrikanten 


Ichthyol-Gesellschaft * 

Cordes, Hermann! & Co., Hamburg. X 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden Ist 


A daher den dirtgiivi^O'a A ersten 

ürtie. wissengditiüH. ti. hAa'itW.H^r 
*•:e i ts -Lehrer. Pötte!o u S&tfö*3ÖU m . 
insfabrlieh* /fei 


das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel 
Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindeste«. 


Mikroskope Ernst Leits 

tu Fabrikpreisen empfiehlt Moritz ßold- 
berg, St- Petersbarg, WöskressenskiM» 

jo m, iw i—i 


Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Benno Jaffe & Darmstaedter, Lanolinfabrik, 
Martinikenfeide bei Berlin. 


Im Deutschen Alezatider-HböpiiJü wird 
Kacbweia ertheilt über snr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Kranken pflege (gegen Zahlung 
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Einziger natürlicher Ersatz 

für 

Medicinal-M oo r b'ä der 

iaa üac m jeder Jathrrsselt 

Matrtoni’3 Maomalz 


' U'frf.teaw Extrutt: 
in Ki s t <rh en & 1 K 


Mfttfoars Moorlauge 


flh»Extrakt 


••! i o I* I & s *:lien & 2 Kilo, 

X-axLgr5Ä2s^rlg‘ erprob* izmii 

tas, Ööjlioritia,; Parameirius, PfcnßietritiB, l>.ritoa(M8. Cr^ie^Tiw- s Anämie, Se>ophningf$, itscbiti*, Es 
FJwör aibiTa, Dispoaitiod xu Ahortua, iiArtteUuß 3 km£ Paresen, Gicht, RheBöiaiiatBQk 

Ischias iintfH/imonhcK^äv 

Heinrich Matton 1, 

FRANZENSBAD, Giesshllbl Sauerbrunn, WIEN, KARLSBAD. 

Zn haben io allen Apotheken, MiueriUwAÄBe^ «nd Drogueß^Handlangeo 


Da* „Ichthargen“, da* 3« % Silber enthält, Uber- 
trifft an .hacieneider Kr*fr das Argentum mtneuro, 
wirkt; abe.i weniger ätzend und gitug a4* dies«! 

Dm ,Achthar£Ün*‘ t ist jj&Äfci**?! 

bet Oöfii*rrhöe, bei A«g«n* a„ Fr auenleiden, bei 
der Behandlung; von Wundert u eitrigen 'EUit* 
xCirtdungen sowie bei Infect Jons-Krankheiten» 

Mit Proben a. Literatur stehen den Herren Aenten 
gratis and franko gern zur Verfügung 

xiH, $U£uo*ff*irt Faibriktmtent 

Ichthyol - Gesellschaft 
k Cordes, Herjjaun) & Go. A 
: Hamburg, 


M?ea»ec von Kjanicenpfie^riniiMi 

Fr*n BaTstjpie Kubero, Gr, StaUhofetr. 

Hins d.. Fionisehaw Kirche 6—&,Q. 19 
Eepta dbeucrpoaBo n&H<?*a CnaeSKU 
jn, ä. 24 , kb. 7 . 

Alexa&4ra Kaaariaotr, fitBoaueBGMUf 
ya. a. 61 , ku. 32 . / ...' y -;;' 
Frao Hagen fass Mw. te•& 

K8. 15. 
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Ein Fall von schwerer Anorexia nervosa. 

Aas derUniversitäts-Hospitalkllnik des Hm.Prot. K. Dehio 
in Dorpat. 

Von 

Dr. med. Oscar Ling, 
früherem Assistenten der Klinik. 


Eine der häufigsten Klagen, die dem Arzte zu Gehör 
kommen, dürfte zweifellos Appetitlosigkeit sein. Es 
handelt sich dabei meist um ein herabgesetztes Hunger¬ 
gefühl, das durch eine acute oder chronische Erkrankung 
des Magendarmtractus oder des Gesammtorganismus be¬ 
dingt wird. Andererseits giebt es eine grosse Menge 
von Menschen, bei denen die Herabsetzung des Appetits 
die Hauptklage bildet nnd bei denen in Folge der ver¬ 
ringerten Nahrungsaufnahme auch thatsächlich eine 
Herabsetzung des gesammten Ernährungszustandes ein¬ 
getreten sein kann, ohne dass eine organische Störung 
des Verdauungsapparates oder der Assimilation der ein¬ 
geführten Nahrung vorläge. Hierher gehören solche, 
bei denen in Folge von psychischer Depression, Sorgen, 
Kammer u. s. w. der Appetit geschwunden ist. 

Bei ernsteren organischen Leiden wird jedoch fast 
niemals über Appetitlosigkeit allein geklagt, sondern es 
werden auch andere Krankheitssymptome verlautbart, 
die das klinische Krankheitsbild charakterisiren. 

In der Regel wird man nicht irre gehen, wenn man 
bei einem stark abgemagerten nnd kachektischen Indivi¬ 
duum eine ernste organische Störung annimmt. Wie 
sehr man sich aber dabei gelegentlich täuschen kann, 
zeigt folgender Fall, bei dem einzig und allein völlige 
Appetitlosigkeit, ohne dass ein organisches Leiden Vor¬ 
gelegen hätte, zu einem das Leben ernstlich bedrohen¬ 
den Inanitionszustande geführt hatte. 

Anamnese: Bertha K., 18 Jahre alt, Näherin, unver- 
beirathet, Jüdin, hat als ‘/»jähriges Kind die Masern gehabt 
und als 6jfthriges einen Abdominaltyphus durchgemacht. Bis 
anm 17. Lebensjahre erfreute sie sich guter Gesundheit. Im 
Angnst 1807 begann Patientin über Kopfschmerzen, allge¬ 
meine Schwäche, Appetitlosigkeit und Magenschmerzen zu 
klagen ; sie behauptete nicht schlucken zu können, da das 


Gefühl, als wenn «ein Stück» im Halse säsBe, sie am Schlucken 
hindere. Gleichzeitig begann sie zu fasten, da sie zu corpu- 
leut zu sein behauptete und schlanker werden wollte. In 
Folge der geringen Nahrungsaufnahme magerte sie bald ab 
and wurde so schwach, dass sie im October ihre Arbeit nie¬ 
derlegen musste und bettlägerig wurde. Von nan ab ver¬ 
weigerte sie, angeblich wegen Appetitlosigkeit, jegliche Nah- 
rungszufuhr, und nur mit Mühe gelang es der Mutter, ihr 
etwas an Nahrung beizubringen. Die Orperkräfte schwan¬ 
den immer mehr und mehr. 

Ende December verlor sie nach einem erregten Wortwech¬ 
sel mit ihrer älteren Schwester plötzlich die Sprache, sodass 
sie nur noch einzelne Worte sprechen, aber keine geschlosse¬ 
nen Sätze hervorbringen konnte. Allmählich wurde die 
Sprache wieder vollkommener und seit Mitte Juli 1898 kann 
sie ebenso reden wie zuvor- 

Im Juli 1898 bekam Patientin eines Tages, wie die Mutter 
angiebt, einen «Krampfanfall», nach dem sie an allen Extre¬ 
mitäten gleichsam gelähmt erschien; sie konnte weder die 
Hände noch die Füsse bewegen, sodass sie von nun an ihrer 
Hilflosigkeit wegen gefüttert werden musste. 

Mitte August traten blass ödematöse Schwellungen an den 
unteren Extremitäten, dem Rücken uud den Händen auf, die 
im Verlaufe eiues Monats sich beträchtlich steigerten and 
dann allmählich abfielen. In den letzten Septembertagen be¬ 
merkte die Mutter eine Schwellung des Zahnfleisches, das 
bald stellenweise zu bluten nnd zu zerfallen begann, wodurch 
ein widerlicher Geruch aus dem Munde bewirkt wurde. Die 
Abmagerung hatte stetig zugenommen, die Körperkräfte wa¬ 
ren bis aufs Aeusserste erschöpft. 

Ein Landaufenthalt nnd der Gebrauch von Salzbädern 
während des Sommers 1898 hatte keine Besserung des Kräfte- 
zustandes bewirkt. 

Während der ganzen Krankheitsdauer war die Nahrungs¬ 
aufnahme äusserst minim, da Patientin sich energisch wei¬ 
gerte, genügend za essen. 

Die Mutter der Patientin ist sehr nervös, der Vater ist ge¬ 
sund, desgleichen ihre beiden Brüder. Eine ältere Schwester 
hat an schwerer Hysterie mit Lähmnngserscheinungen ge¬ 
litten. Den Charakter der Patientin schildert die Mutter als 
stolz und eigensinnig; in ihren Meinnngsäusserungen be¬ 
wegte sich Pat. gern in Extremen and Uebertreibungen. 

Die Entstehnng der Krankheit führt die Mutter auf ange¬ 
strengtes Arbeiten an der Nähmaschine zurück. Pat hat 5 
Monate lang vor der Erkrankung täglich mit übertriebenem 
Eifer häufig von 5 Uhr Morgens bis Mitternacht gearbeitet, 
ohne dass ein zwingender Grund Vorgelegen hätte. 

Die extreme Abmagerung und Schwäche veranlassten 
schliesslich die Eltern Hilfe in der Hospitalklinik zu suchen 
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woselbst die Pat-, I« einem äusserst eleBdon. ^ualAüiie a«i 90, 
Ocxo'ber 1898 .aufgenommexi wurde. Von Seite?, der Patleufcm 
wurde bei der Aufnahme keine Klage vferteoxbsii-fc. 

Am 3. Nöyeraber habe ich folgenden S t a t n * p r a e s e « s 
»«t’genomnien. : Patientin von kleinem Wochs, .gnufltem Kör¬ 
per t*aa and eiendem Aussehen, he&telu Sozi? sagen a«re Habt 
ood Knochen. Körpergewicht:27 Kilo.: Die n%$t ist sehr 
trocken r äoaserst blass and atrophisch, mU einer leicht öcbel- 
fVrödftR Epidermis bedeckt ' an den Streckseiten der E&rrem'i 
ten dicht stöhn»der Lichen pilaris, an den unteren Extreiöftä* 
t.en ponetfermige Petechien, die sieb urn die HasGbäige lw&~ 
lisiren Die Öhren sind blutleer und Yvaehsarttg dürchsehei- 
Qeod v die 3chfeiinhäate von erschreckender Blitsse Outet- 
tatfeugewebe gänzlich gesehwandeib au feehöbe ft ?' Hantel¬ 
ten gleiche« sich mir langW«.aus: die .MuskniHtar ist fast, 
Völlig gegehwumto* vier öieepa von kaum Klefefing« rdicke. 
Br«.:,fiirasen relativ .gift. *miwkk»l i. und deutlich in »bren ein¬ 
zelnen Lappeö -zu psfeireu. Ohrciis Nauen* und Fingerspitzen 
kühl aber nicht eyanoHech, * 

It alien grösseren Gelenken - (Schulter. Elletihoge«. Ha«d, 
Hhffe*Knie .und Fass) Jet. eine deutliche. *bfet;ir ftgev EiMfigP 
heit vo« fmndcn. The genannter» Gefeuke werden alb; in hal¬ 
be f ftexteofi.steiteög gehalten und bei dem Versuch dieselben 

f aestv 55(i. .»ttefken oder zu Vagen, was der Patientin grosse 
rhmme« verursacht, empfindei man einen chaiakienstischen 
nücliuTisihcr» Widemänd* nmi nnch kurzer Zeit werden die 
Olmd-r wieder iiinesom in ihre früher« Coniracutr stet)ßn'g 
zuritekircziHteic Erleben der Arme über die HoitouEate ht 
niüuöglicb und erjagt Wim Versuch heftigen Schmerz 
(Cootractür der Sch«H er Um »kiilatur, besonders der Pectoralee 
und der LairssimD. Oie Finger sind et was krall&nfeimig ge¬ 
stellt ('InacttvilktHeontroctureti der in Folge der Xuauitfon 
afrophmcb gewordenen MiiBkulaturi. 

Patientin vermelde* jede .v-.tjve Bewegung und liegt in «in* 
Uewoglfeher RUrpCT halt Dbg auf dem .EUciken • oder der Seite; 
8ie hat dift Fähigkeit zu gehen oder zn stehen völlig Ver¬ 
loren und kann attreb nur in halbaüfgerichfeter Stellung des' 
Körpers sitzen, da sich die ObcmdieuM nur unter grossen 
Schmerzen: bis zum rechten Winkel zur Längsachse den 
Rumpfes biegen lassen. Beim Versuch, *ie auf die Beine zu 
steilen, knickt sie tihtet Äng8t}SuMßi, ^öh'murzhöfiuiu Wim*-- 
riieru ln den Hüften tftui Kfiteü «nsatsmmti. Sie hat nföhfc 
die Kraft, »ich mit den Bänden aus der liegenden Stbltrmg 
an 1zui teilten. 

Temperatur normal xwischeu — Utffi* 1 prhtyaqllfeü'j. 

Puls frequent 130—iS&h Achmmig, hescUtenoigt 24—30 und 
ohertiäcluich ; .Naftebatiimnng frei; Iße Sliiiittjo ist $$$iVfä?h 4 
aber rein. Kein Husten und kein Auawoff 
Die Form des Thora* symmetrisch vmd rziemHch gut ge- 
wölbt; Atrunungsexciirsioften h«»derseitk ghndi. von cnsto- 
Abdomiuaiem Typus. Brust umfang fifl Ctm. Auf de« Lungen 
fester PVrcttssionsschaH, keine Dämpfung, »««mi Kalorisch 
vfisibiilares Äthmcn, keine Rasselgeräusche. 

Der Herzsjpttzenstb^s ist im 4- lötercoslalraum sichte «nö 
fühlbar, lebhaft, überschreitet nicht die L. m s* Die abso¬ 
lute Hemfempfuug reicht «lernen tsyrechend nach links fast' 
bis zur L. m. s., nach rechts und oben normal. Die Hetztöne 
sind deutlich und reift, Äneidenleibe Cferäascbp. nicht hlirbdiv 
l>er Puls ist von mittlerer Spannung und otedHgcr WdD. 

Vou .Seiten des M.ageris keine dyspepiischen FrsilKäntmgevi. 
Die .Salivalüon lat stark erKöht, beständig flieast der Patien.' 
fiö Bpeichel aö§ einem HnndwinheL KüWeUen blutig tlngdit. 
Beiin Oetfoeu den Mundes sicht .mau die Mundhöhle ruit 
tmlenziehendem Scli leim an gefüllt Die obere Zaliureihe ist 
durch Ottides fast völlig zerstört,: die Zerstörung der ZäÖÄe 
but vor :j .1 a.hren stattgefundeii. Von «ier unteren Zaharpihn 
fehlen alle Molaiez, die vorhandenen ZaJine sind zütn Tbed 
auch eäriös. Daa Zahnfleisch beider .Zahnreihen Di l.äfnor« 
rhagfeeh inliUrlrt and geschwollen-, sodass die ZÄiinkturtiu.efn 
Voit heidhii^ Holten: wie von, einem rotheri Wall timgAben »ind. 
SiHinweise- -ist ein Zerfall der.Zahodeischräntle.f mit cltrignm 
Ifeiag. i/m ßolien. WidorhtdiH’ Foctor ox ore IGingivifD dlce* 
rosa). Die Zuoge ist erwäg belegt und feneht, «fev Rächen 

roiß- iMo gubmittite^n LytuphdrWii geschwellt ober nicht 

druiokmpfindücb. Das Ahdome« ist ein wenig- äuigAirfeb^th 
g«gen Druck unenijdindücb, .Tumoren ttichl fühlbar, Hbmail 
xytfl.pa«Rigche-v • 8vliÄlf Ascites., nicht iiachw.t‘.ishaf, ■ 'Leber- 
dampPfng klein. Milz nicht nachweislich vergriiKseif. 'Die 
Ankfetmübgdti gilt gefmmt und von gewöhnlicher Faiho- 
Dbi* per (>adietf*r gewonnene Umt kt krystallklur, arroli- 
farbem von imniraier Reactuin, frei .'von AibumcH und Zuck ec 
In« i^nit iffigm.cn Bodensatz eifizei««•'Pi;vtiHiepiihfdmr* : ( mm -. 
keine geformt«« Elemente Du- Menses« haben seif Mo- 
t»uin> vtdDfidmHg f.eä&iff uiuc «mjbr.nve Hju.nä.'«chhiftr der 
GenRaior« Dt nicht vorgon«}mufeü Asurdcfi. 

Voöl ‘Sotten dov Payche.. macht sich mn* mgeoUiumliche 
Stii.mpfhcU, ' Vm■ai'.hl.osBenheit pwimrkhoi, Dji. vcnnoidoi 
all»:^ ^proirhem. und Fragou wenfeti m« einem kurze« vv-i*?*: 
nicht btnft iw ortet ; dennoch ofüült man wöMi man «nergSbch 


i» die Pat. oiudringt, klare wenn *dch kürze Anskanfu tki 
Gesichtsaasdruck ist finster und vwscdjfessen. Dar SchHi 
genügend, hmpfsehoiorze« werden nur seiten ivagvgeben. 

Die Prüfung «fer Bwutsstisibiliiat rrgiobt fast- über de» 
ganze.« Körpcrohf:rfiä«-hc «in wöbD-vbaHf*^ Tustgeföld, \>, 
doch crfoiguti .ts»<:b «ftf tfefe ‘NadelsG«:«»; keiueriri fie^t'waeu 
oder 'Flachtbcw'oganaren (An.ugOHic). Diosrih« Dt; j-dtip öidtr 
constäntv sondern one.h. .Ort; und Zm wochseljid. . 
elooni"Tage keinerlei-.Keactiono« z>-t orzieien fjimi, ^hrejt 
tlentin achon am anabren Tag« -itwr den fekeaten N^i- 
ftlU'li- Dir Sehnenrdfexr ■ sind, *OW0U. digs (’•>?:.!,ractafeo Al 
erlaube«, jnbbaft. 

0 er JHa<«üOglöbmg.8balt des Blutes: beträgt nach Cf« wers 
Tü'pCt. *?»j» nonirafen; 4 io ^C»hl der rbfbon BfetkÖrperchrtD 
4>000,5<M 4 die ;fet we«‘s«r« 75(>0 hn MmA 

Diagnose; .Dm Anamnese «rgnb so cbärÄktkmtfsßD 
Anhälfspü pefe f^rbtichö BeIssfüß.g, Giob a» bysteritu^ hy<te 
rische Anhasie rni«l LAhtnong, öbeririebmner Eifer ki dp: 
Arbeit}, das? ohue weiteres eiae hysterische iCmkliäijsm 
anlagang angenommen werden musste, TM üaa dD ohj»*rtiF 
Um^i siichnng kedne Anhaltaptmcfcfc für irgeöd slhvver; 

Drganerkmukimgeo. specfeU auch der Verdao.«az'sriirg.iü?, «* 
ptkwo «umsie auch die Abwesenheit des Triebes znr k;.; 
raagsaüfßähme als eine AeMsseruug der Hyeiöfle au/gefw 
.werden, (mg. A .« o r c x i a n e r v o g al. Die 'AfchatRhi. 
PvraiikheiiserschelirHiugeö ’ die Ul« z«im Aeusgcmeii ;orv,*- 
schmteue AliHiHgerubg, die AtcupUse der Mnskakm, 
SchVf&ebe Und «Infulh'gkdt. erklärte eich . >^hnn - weiteres % ( 
der mbna ielang vorhanden ge wese neu Nab jröögsvwrw^^f«^ 
Die üiich Ort and Zeit wechselödeu ÄßÄige^feh , beif^tizlyi 
sibi Annahme der hysterischen Gcru»dfeg« «Ier Erkrankung. 

Dec n r s u s rno rbi; Patientin, welche bei der Anhuiiis* 
in das Hoepiral jegliche Nahru»gsaufuabme ü»i -abzulöt v?r* 
weiger'te ivnd höchstens ab .und in einen Ach lack Was^s m 
sich ofihm. wurde vor« vornhörbin in ein*-nrnste- jtaycuim 
erziehaiiacb« Behandlung gcn«T(müb» Es wurde ihr «ier strim 
Befehl »Mi.heiU. «a essen, so *>.fi dar Arzt es ihr aaftnig. 1 $ 
regelmäsaigen Zwi&ghnnFäavnen. von etwa 2 Stuüdeh w# 
)Ur der f.öfifel »ft die Band gedrifekt nmi ein kleiaer Tcliur 
Mitcli (L. r iO ec-i«) vftfge.sötzt mit d««« Aufträge dieselbe zu *id 
zu iKfirn*«- HrtgenUher dfeseff» coichdrücklfehe« Verfahre, 
des Arztes versagt»? der Widerstand «ler Patientin, wem. 
nun auch von ihrer nachgiebigen tin«1 ßchvvmhen Mattei c 
trennt, gehalten wurde. Schon vom zweiten Tage «o 
Pitt, äogstlhdi und whierwiiiig »<ie ihr Vorgesetzte Milc ;. 
sich zu nehmen, oueh 2--H Tagen Aber ging ns «rht^ 
gut, und cs war deutlich m bemerken, ds.*b die Pv-j*: • 
achou mit Appetit zu esstm begaött. Patientin orhlLdt zo^cbj 
nur flüssige Nahrhüg, pätnliÄh Milch und ;i« der Mild» 
geweichten Zwieback ; ae/hem naei> Weftigdn Tagen feiöfthj 
ihr Eier und trockenes Wftfcsbmd. hVsi*uptÜgt wefd^a^Ä 
auch BooiJlon und CotehAten «t»s gcgehai:*te«n Ffeis«;F ^« r 
Dust an der Spi8f.au fnnHine sceigcxrie sich buii von Ti? xu 
Tage. «Odas« *?hr bald die z^tetändige MahrungsiuifazH^ 
nicht mehr genügte; zchou eine Bt»a«ie, nachdem am g'^- 0 
hatte, verlangte si« wieder «ach Speise. ««d tu der d»i«p 
tVodbö des Hospifelaufefitiiali.es war der Appetit #ft 
über die Horm, .gesteigert;, dass inan »ienseltouü eiP«ebied#ii D 
Bdashüogcr hvizetcbaen koum**. sic nahm ü-i «* Mmdssts«ä«« 
Duppuife Arbft dorn M Afeh. Whs einem Gesandon gftöügpM^ 
Vou. dnt flirilton Wnnbe m hrhtelt Pätiftmlü ^ 

nmvbte Nfthi u hg* welche jedoch wegen ihr^r defkfefi Zäö ,te 
.8tets vot*he t «ot-gfui üg zerkiölnött werden tnusflie. ; tw| 
sAcRUch nährte «Ich Patientin von Milch, Boniilub, 
Fieischcoiefetien. Kart«(feipurbe, Manna, Reis«. ü»d «afet- 
gTtUÄen. . 

Der Magen vertrug diese Ernährung, sehr gut e& MW 
Magensymptome vollständig. Pät. hatte weder Aufet«»^ 
noch klagte sie über Driickgefiilil oder Sc.UmetKfe« ‘0 W 
Magengegend. Die in den efsfeu Tagen des Hospitaiaui^c 
halres vorhandenen Durchfälfe Uesso« a&fer item■ 
kleiner Opiumgäben nach tmd gingen nueh PT \voehen ß 
Vorslopfung über, weiche mH Lavemmt?. bekäifttdi wur«^: 
Später, als Patieutia gröbere Nahrung hek>o»b regelt a 'f^' ■ 
der Sfuhlgiuig von selbst uoA erfelgfe täglich 1« . 0«^®*; 
Weise. ■ O . ,. I 

Die huchgradige Abmagerung dFr PAiieötin f dte 
an der uiHeien Kflrjterhäifte .iinfiihüdfe gfehi)r4ejBg VftföftBU 
heu blas»««« .Brydrue.mG.dhwi) (texfeme, Tö 2 Woche« jue ' 

Aufhahme Wieder üftfgelr^&R ware-q, v^rüeekt wut«^. o , 
mit deitf winden der Ifedetne deotljvh hervüG Entspr* 1 ' 
drv Abnahme der ffedeiortnaäigkeit, sank für*» Ernte W 
pet^WiciiV nu«;h weiter und «midlie am fl» Nevhinliöb 
fetdiie (Meine mMir «acUwidsbav wnre.'ii, das MUtimfu» 

27 Kife. Vbh de*« Tage an stfeg das hbrpevgewkht J u ,T 
nac h et en paar . VVncbfett durcR^ehuittUcfi nrn 2WJ- fl 7J L 
nachher stie^ »?TPÄ(%siÄbr', abjUi’ -stetig bis zur Entlass| J, 

Mit der i'ortteTrbfteftdbh 'Bessöi o.ug des Efnähruftg^ G 
«k*s ituu der Kräfte, kehrte •«.««;« «ier eine Zeit iaüfl üoer 
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«sig gesteigerte Appetit in seine normalen Grenzen znrück; 
Pat. ass nicht mehr soviel, aber nabm doch stets die ihrem 
Körpergewicht entsprechenden Nahrangsquantitäten mit Lust 
zu sieb. 

Zn innerlichem Gebrauche wurde der Patientin Tinct. ferri 
chlorat. aeth. verordnet, die sie 2 Monate lang gebrauchte. 
Bemerkenswerth ist, dass anfangs trotz der Eisen- nnd reich¬ 
lichen Nahrungszufubr die Zahl der rothen Blutkörperchen 
im mm 3 , und der procentarische Haemoglobingehalt des Blutes 
abnahmen. Diese Abnahme dürfte jedoch nur eine scheinbare 
gewesen sein und sich daraus erklären, dass das Blut, wel¬ 
ches durch den Hungerzustand eingedickt worden war, nun 
wieder wasserreicher wurde und dementsprechend eine Ab¬ 
nahme der geformten Elemente und des Haemoglobingehaltes 
in der Masseneinheit erkennen liess. In Wahrheit hatte aber 
offenbar eine Regeneration des Blutes eingesetzt, denn nach 
Verlauf von 2 Monaten waren nicht nur die ursprünglichen 
Zählen bei vergrösserter Blutmenge erreicht, sondern sogar 
überholt. Als Pat. die Klinik verliess, zählte ich 4,730,000 
rothe Blutkörperchen im mm 3 , wobei der Haeraoglobingthalt 
nach G o w e r s 95 pCt. betrug. 

Die Gingivitis war nach einem Monat unter Anwendung 
von Argentum nitricum und Spülungen mit Alaun völlig 
geheilt. 

Nachdem Patientin einigermassen zu Kräften gekommen 
war, begann ich um die Beweglichkeit in den Gelenken wie¬ 
der herzustellen, methodisch passive Bewegungen in allen 
Gelenken zu machen, die zum Beginn äusserst schmerzhaft 
und wenig ausgiebig waren, doch allmählich immer besser er¬ 
tragen wurden und immer weniger Schmerzen verursachten, 
obgleich immer ausgiebige) e Excnrsionen vorgenommen wur¬ 
den. Von Mitte December an unternahm ich mehrmals täg¬ 
lich Steh- und Gehversuche. Pat konnte beim ersten Ver¬ 
such trotz des bedeutend gebesserten Allgemeinzustandes 
noch immer nicht ohne kräftige Unterstützung allein stehen. 
Erst allmählich kehrte das Steh- und Gehvermögen zurück, 
so dass sie Anfang Januar schon allein, wenn auch noch un¬ 
beholfen, übers Zimmer gehen konnte. Den ganzen Januar 
über machte ich mit der Patientin täglich* mehrmals gymna¬ 
stische Hebungen, am einerseits die Muskulatur zu kräftigen 
und andererseits freie Beweglichkeit in allen Gelenken zu 
Brziolän* 

Beim Verlassen der Klinik am 2. Februar 1899 hätte wohl 
kaum jemand die Patientin wiedererkennen mögen, der sie vor 
37s Monaten gesehen hatte. Sie war ein gesundes blühendes 
Mädchen geworden, das Körpergewicht war auf 41,6 
Kilo gestiegen, ein massiges Fettpolster rundete wieder die 
Körperformen ab, das Gesicht hatte eine gesunde Hautfarbe, 
die Anaemie war geschwunden, die Menstrua¬ 
tion setzte wieder ein. Die Muskulatur hatte 
beträchtlich zu genommen, in allen Gelenken 
bestand freie Beweglichkeit, Patientin fühlte sich 
wieder «als Mensch». Der Puls war noch etwas frequent 
84—100, aber voll und kräftig; Athmung normal. In ihrem 
Wesen hatte sie sich vollkommen geändert, sie war gesprächig 
und freundlich geworden und freute sich über ihre Genesung. 

William Gull 1 ) war es, der als Erster im Jahre 
1873 die abnorme Appetitlosigkeit als eine gesonderte 
Krankheitsform hinstellte. Er theilt uns 3 Fälle von 
jungen Mädchen im Alter von 15—18 Jahren mit, die 
an Anämie litten und bei denen diese zu schwerem Ina- 
nitionszustande führte. Er naunte die Krankheit, da er 
bei seinen Patientinnen hysterische Symptome vorfaud, 
Anorexia bysterica, nachher verliess er jedoch in 
seinen späteren Veröffentlichungen ähnlicher Fälle das 
Wort «hysterica» und wählte anstatt dessen das 
Wort «nervosa». 

Schon 1789 finden wir einen Fall von Nandeau 1 ) 
beschrieben, bei dem es sich um einen abnormen Wider¬ 
willen gegen Nahrungsaufnahme handelt, und der höchst 
wahrscheinlich derselben Natur war wie die GuU’schen 
und der unsrige Fall. 

Lasögue*) hat 8 Fälle bei Frauen im Alter von 
18—32 Jahren beobachtet, die alle bis auf eine hyste¬ 
rische Symptome erkennen liessen; die eine Patientin, 
die zwar selbst keine hysterische Stigmata aufwies, war 


*) Gull William: Transact. of the Clin. Soc. vol, VII, 
1874. cit. nach Schmidt's Jahrb. Bd. 175. 

s ) Nandeau: Une maladie nerveuae accompagnäe d’un 
dögont extraordinaire pour les aliraens. Journal de Mädi- 
cine 1789. 

*) LasAgue: De l’anorexie hystörique, Archives gönö- 
rales de Mödicine 1873, Bd. XXI, p. 385. 


doch mütterlicherseits nervös belastet. LäSögue 
schlägt vor den Namen «Anorexia hysterica» 
durch «Inanitio hysterica» zu ersetzen. 

In den 90er Jahren sehen wir dann in der englischen 
Literatur diese Erkrankungsform häufiger beschrieben. 
So berichtet Dowse 4 ) über einen Fall bei einem 14- 
jährigen Mädchen, der unserem Falle sehr ähnlich ist. 
Längere Zeit ass die Patientin sehr wenig und 13 Tage 
nahm sie ausser etwas Wasser nichts zu sich, in Folge 
dessen sie bis aufs Aeusserste abmagerte und dem Tode 
nahe war, ja sogar eines Tages von den Eltern für 
todt gehalten wurde. Beim Eintritt ins Hospital war 
sie zu schwach, um auf den Beinen stehen zu können; 
die Sprache war kaum hörbar, gewöhnlich schwieg sie; 
ihre Bewegungen waren langsam, ihr Geist unthätig; 
übler Geruch aus dem Munde, die Zunge nicht belegt; 
Extremitäten kalt und cyanotisch; keine hysterischen 
Symptome. Nach 2monatlicher Behandlung, die in for- 
cirter Ernährung bestand, war sie genesen. Sie brauchte 
nicht gewaltsam gefüttert zu werden. 

Williams 5 ) berichtet über mehrere Fälle dieser 
Art, die zu ihm als Phthisiker gebracht wurden, sich 
aber als Fälle von Anorexia nervosa erwiesen. Die 
Diagnose sei gewöhnlich leicht, aber die Behandlung 
schwer, oft sei die gewaltsame Fütterung oder die An¬ 
wendung von Nährklystieren nothwendig. 

Mackenzie 6 ) schildert einen Fall, bei dem es sich 
um eine 19jährige Gouvernante handelt, die äusserst 
abgemagert und recht anämisch war und bei der eine 
genaue Krankenuntersuchung jede organische Erkrankung 
ausschliessen liess. Seit 9 Monaten hatte sie den Ap¬ 
petit verloren, woraufhin sie immer weniger und weni¬ 
ger ass, bis sie schliesslich nur ein Butterbrödchen täg¬ 
lich als einzige Nahrung zu sich nahm. Bei der Auf¬ 
nahme ins Krankenhaus bestand vollständiger Appetit¬ 
mangel und Uebelkeit, aber kein Erbrechen; das Ab¬ 
domen war stark eingezogen, es bestand hartnäckige 
Obstipation. Durch rationelle Ernährung mit Milch, 
Beefsteak und Eiern und regelmässig verabreichten 
Brandy besserte sich der Zustand bald. Es musste aber 
ein starker moralischer Druck ausgeübt werden, bis man 
sie zum Essen brachte. Die medicameutöse Behandlung, 
die in Verordnung von Stomachica und Laxantia be¬ 
stand, war unwichtig. 

Einen diesem analogen Fall beobachtete Ed ge 1 ) bei 
einem 19jährigen Mädchen, das seit 12 Monaten krank 
und durch vollständigen Verlust des Appetites bis zur 
höchsten Emaciation gekommen war. Seit 3 Monaten 
hatte sie kaum nennenswerthe Nahrung und l Woche 
lang gar keine zu sich genommen. Ein organisches 
Leiden war nicht zu constatiren. Nach Aufnahme der 
Patientin wurden ihr anfangs häufig kleine Quantitäten 
flüssiger Speise gegeben, doch nach 7 Tagen wurde sie 
eigensinnig und verweigerte wieder die Nahrungsauf¬ 
nahme, sodass sie gewaltsam genährt werden musste. 
Sie verstummte nun gänzlich und antwortete auch nicht 
auf vorgelegte Fragen, dabei war sie aber äusserst un¬ 
ruhig, sie kroch, so oft sie unbewacht war, aus dem 
Bett und stellte sich dann unbeweglich wie eine Bild¬ 
säule in die Mitte des Zimmers. 14 Tage nach dem 
Eintritt begann sie Harn und Koth unter sich zu lassen. 
Am 18. Tage begann sie wieder freiwillig mit Appetit 
Nahrung zu sich zu nehmen; gleichzeitig hörte auch die 
Unreinlichkeit auf. Nach 6monatlicher Behandlung 
wurde sie als gesund entlassen, das Körpergewicht war 


4 ) Dowse: Anorexia nervosa, The Lancet 1881, vol. I, 
p. 827. 

ß ) Williams: The Lancet 1881, vol. I, p. 827. 

•) Mackenzie: On a case of Anorexia nervosa vel hys¬ 
terica, The Lancet 1888, vol. 1, p. 613. 

T ) E d ge: A case of Anorexia nervosa, The Lancet 1888, 
vol. I, p. 818. 
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beträchtlich gestiegen, der Appetit gut, die Gemtiths- 
stimmung gehoben. 

An 2 Holzschnitten, die W i 11 i a m Gull 8 * ) zur Il¬ 
lustration eines weiteren von ihm behandelten Falles 
von Anorexia nervosa 1888 veröffentlichte, sieht mau, 
bis zu welchem Grade von Inanition Appetitlosigkeit 
fuhren kann, und welche erfreuliche Resultate bei sol¬ 
chen bereits am Rande des Grabes stehenden Patientin¬ 
nen in kurzer Zeit durch eine rationelle Therapie er¬ 
zielt werden können. Gull selbst sagt, dass der Fall 
so extrem war, dass, falls keine Photographien Vorla¬ 
gen, man das Geschilderte kaum glauben oder zum Min¬ 
desten für übertrieben halten würde. Auch ich hätte 
analoge Bilder beibringen können, wenn ich nicht, was 
ich nachträglich bedaure, es unterlassen hätte, die Pa¬ 
tienten zu photographiren. Nach 6wöchentlicher Be¬ 
handlung war die 14jährige Gull’sche Patientin ein 
gesundes Mädchen von blühendem Aussehen. 

Ferner hat Play fair 8 ) einige Fälle undGarry 10 * * * ) 
einen Fall von Anorexia beobachtet. Sodann wurden 2 
Fälle im Jahre 1894 veröffentlicht, die bei Kindern be¬ 
obachtet waren. Den einen Fall beschreibt Coli ins, 
den anderen Eissel. Beide Fälle, die durch photo¬ 
graphische Aufnahmen illustrirt werden, sind dem 
Gull 'sehen Falle sehr ähnlich. Im C o 11 i n s 'sehen u ) 
Falle handelt es sich um ein VV^jähriges Mädchen von 
gesunder Abstammung, das seit IO Wochen vor ihrer 
Einlieferung ins Hospital standhaft jegliche Nahrungs¬ 
aufnahme verweigerte und Dur nach vielen Liebkosungen 
dazu zu bewegen war, etwas zu sich zu nehmen. Beim 
Eintritt ins Hospital machte sich eine äusserste Abma¬ 
gerung nebst vollständiger Vernachlässigung des Kindes 
bemerkbar. Die Haut war schmutzig und voller Un¬ 
geziefer; die Beine steif und flectirt, jede Bewegung 
äusserst schmerzhaft; alle inneren Organe gesund Dem 
Charakter nach war das Kind hinterlistig, prahlerisch, 
mürrisch und in sich gekehrt. Die Behandlung bestand 
in Massage, reichlicher Diät, Verabreichung von Leber- 
thran. Mit der Gewichtszunahme und der Wiederkehr 
der freien Beweglichkeit ihrer Glieder änderte sich ihr 
Geistesleben vollständig, sie interessirte sich für Alles, 
was um sie berging, wurde lustig und hilfsbereit und 
entpuppte sich als ein kluges Kind. 

Im K i s s e 1 ’schen ,a ) Falle handelte es sich um ein 
lljähriges Mädchen, das erblich nervös belastet war und 
seit 8 Monaten immer geringere Mengen Speise zu sich 
nahm, bis sie schliesslich so gut wie gar nichts ass. 
Patientin musste in der ersten Zeit des Hospitalaufent¬ 
haltes gewaltsam gefüttert werden, nachher jedoch, als 
sie von ihren Verwandten ganz isolirt worden war, be¬ 
gann sie freiwillig zu essen. Sie erholte sich dann 
bald uni nach 4monatlicher Behandlung wurde sie mit 
einer Gewichtszunahme von 13,8 Kilo als gesund ent¬ 
lassen. 

Einen zweiten Fall veröffentlichte Kissel 1 *) im 
Jahre 1898, den er bei einem 14jährigen Mädchen be¬ 
obachtete. Dasselbe war gleichfalls erblich nervös be¬ 
lastet, hatte früher an hysterischen Lähmungen gelitten 
und wurde im elendesten Zustande ins Hospital einge¬ 
liefert. Eine strenge Behandlung besserte die Patientin 


8 ) Gull: Anorexia nervosa, The Lancet 1888, vol. I, p.516- 

*) PI a y f a i r: Note on ihe so called «Anorexia nervosa» 
The Lancet 1888, vol I, p. 817. 

I0 ) Garry: Anorexia, nervosa, The Lancet 1888, vol. I, 

p. 1002. 

n ) Collins: Anorexia nervosa, The Lancet 1894, vol I, 

p. 202. 

t2 ) Kissel: Ein Fall von schwerer hysterischer Anorexie 
(Anorexia nervosa) bei einem lljäbrigen Mädchen. Me$«- 
Uhbck . OÖoapÄHie 1894, Bd. 42, p. 410. 

1S ) Kissel: Ein Fall von schwerer hysterischer Anorexie, 

die mit Genesung endete. Arch. f- Kinderheilk., 22. Bd. 1898- 


recht schnell, in 2 Monaten hatte das Körpergewicht 
um 16,7 Kilo zugenommen. 

Mein Fall schliesst sich aufs Engste den hier citirten 
Schilderungen der Autoren an. Auch bei ihnen hau- 
delt es sich meist um junge Mädchen, die erblich schwer 
belastet sind und verschiedene Erscheinungen einer 
schweren Hysterie darboten, bis es schliesslich zur Ein¬ 
stellung der Nahrungsaufnahme kam. 

Die strittige Frage, ob meine Patientin nur deshalb 
zn essen aufhörte, weil das physiologische Allgemein- 
gefühl des Hungers plötzlich schwand oder nicht mehr 
empfunden wurde, oder ob hier auch noch andere per- 
serve hysterische Motive Vorlagen, durch welche Pat 
dazu bewogen wurde, jegliche Nahrungsaufnahme zu ver¬ 
weigern, muss ich unentschieden lassen, da es mir nicht 
gelungen ist von derselben nähere Aufklärungen über 
ihr psychisches Innenleben während ihres Huugerzustan- 
des zu erlangen Nur das eine unterliegt wohl keinem 
Zweifel, dass die hysterisphe Veranlagung den Unter- 
grnnd ihrer ganzen Erkrankung bildete. 

Gull 14 ) führt die Ursache der Erkrankung auf ein 
«perverses Ichgeftthl» («perversion of the ego») zurück 
und auf das Verlangen aufzofallen. Play fair 15 ) will 
die Anorexia nervosa als eine allgemeine Neurose be¬ 
trachtet wissen, insofern die Anorexie nnr eins der 
gleichzeitig bestehenden Anzeichen einer tiefen Altera¬ 
tion des Nervensystems sei und nur selten als erstes 
Symptom auftrete; oft gingen Ueberanstrengang and 
Ueberarbeitung voraus, wie schwere Examenstudien zo 
den höheren Frauencursen (bei jungen Mädchen) u.s.w. 

S o 11 i e r 16 ) nennt als Gelegfenheitsursachen: 1) Sucht. ' 
interessant zu erscheinen, Lebensüberdruss, Neigung zn® 
Widerspruch; 2) Mangel an Hungergefühl; 3) Zufälle, 
die beim Essen hinderlich sind, als Schlingkrämpfe, 
Magenschmerzen, Auslösung von Anfällen durch fe 
Essen, und 4) Sinnestäuschungen. 

Man könnte vielleicht den Einwand erheben, d»« 
überhaupt nicht gerechtfertigt sei, die Anorexie als m 
gesonderte Krankheit hinzustellen, da sie doch nur eines 
der vielen Hysteriesymptome sei. Im Interesse des ku¬ 
ltischen Bildes aber möchte wohl kaum Jemand, der eine 
Anorexia nervosa zn beobachten Gelegenheit gehabt tot, 
dieselbe kurzweg unter die Diagnose der Hysterie brin¬ 
gen, da dann der Appetitsverlust nnr als ein Symptom 
betrachtet werden würde, während er doch der Urheber 
des ganzen Krankheitsbildes ist. Die Anorexia nervosa 
in der Art, wie wir sie gesehen, ist immerhin in dem 
wechselvollen Bilde der Hysterie eine recht seltene Er¬ 
krankung. Dass es im Zustande des hysterischen Irre* | 
seins nicht selten zu Nahrungsverweigerung kommt, 
brauche ich nicht speciell zu betonen, doch treten in 
den von mir angeführten Fällen die etwaigen psychi¬ 
schen Störungen so sehr in den Hintergrund, dass wir 
wohl nicht das Recht haben, von einer hysterischen 
Psychose im engeren Sinne des Wortes zu reden. 

Hinsichtlich des Geschlechts und des Alters sehen wir 
die Erkrankung vorzugsweise bei jungen Mädchen der 
zwanziger Jahre auftreten, doch beobachtet man sie ge¬ 
legentlich auch bei Kindern. 

Die Prognose ist bei richtiger Behandlung eine 
günstige, gewöhnlich tritt Heilung ein, jedenfalls muss 
aber eine energische Therapie angewandt werden sonst 
führt die anhaltende Anorexie znm sicheren Tode. 

Zu einer erfolgreichen Behandlung wird allgemein 
empfohlen: gänzliche Entfernung aus der 
häuslichen Umgebung, die Patientinnen 
energisch zum Ess en zu zwingen, unter Um- 


,A ) loc. cit. 

li ) loc. cit. T 1ÖQ , 

16 ) Sollier: Anorexie hysterique, Revue de Med- XI. 
p. 625, cit. nach Schmidt’s Jalirb- Bd. 232, p. 14. 
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ständen gewaltsame Fütterung und Nährklystiere, eine 
reichliche Ernährung, nicht zu kurze Be¬ 
handlung und falls nothwendig Massage. Stomachica 
können verordnet werden, sind aber unwichtig. 

Nach diesem therapeutischen Regime habe auch ich 
meine Patientin behandelt und das Resultat liess nichts 
zu wünschen übrig. 


Referate. 


O. Rostoski: Untersuchungen über die Lage des 
Magens bei Chlorotischen. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift Nr. 40). 

Verfasser hat Gelegenheit gehabt, an der Würzburger Kli¬ 
nik 50 chlorotische Mädchen ztt unters neben und ist im Laufe 
der Untersuchungen aut eine Fehlerquelle gestossen, die der 
Feststellung der Lage des Magens durch Aufblähung mit 
Kohlensäure oder Luft anhaftet, und die vor allen Dingen 
berücksichtigt werden muss. Es liess sich nämlich direct 
durch die Autopsie constatiren, dass eine Hervorwölbung in 
der Nabelgegend, besonders bei straffen Bauchdecken, die 
durch Aufblähung des Magens erzeugt war und die man sehr 
wohl für einen dislocirten Magen halten konnte, anf ein gas¬ 
gefülltes Colon transversum zurückzuführen sei. Erst wenn 
sich der Magen weiter füllte, rückte er auch seinerseits an 
die vordere Baachwand heran und machte sich hier be¬ 
merkbar. 

Unter den 50 Fällen hat R. 13 mal, d. h. in 26 Procent 
zweifellos Gastroptose nachweisen können. In 2 Fällen fand 
er nur die grosse Cnrvatnr des aufgeblähten Magens unter 
halb des Nabels, während sich bei den übrigen 35 Patientin¬ 
nen, also bei 70 Procent, normale Verhältnisse ergaben. In¬ 
teressant ist, dass auch bei des Verfassers Patientinnen der 
Einfloss eines früh angelegten Corsets deutlich zu erkennen 
war. Keine Patientin, die erst nach dem 14. Jahre ein Corset 
trug, litt an Gastroptose. dagegen bekamen von den 29 Pa* 
tientinnen, die vor dem vollendeten 14. (und meist schon viel 
vor dem 14. Jahre) ein Corset tragen, 13 eine Gastroptose- 

• W e y e r t. 

E. Laves; Ueber das Eiweissnährmittel «Roborat» und 
sein Verhalten im Organismus, verglichen mit ähn¬ 
lichen Präparaten. (Münchener medicin. Wochenschrift 
Nr. 39). 

Das Koborat wird ans dem Getreidekorn gewonnen und ist 
ein weissliches geruchloses und fast geschmackloses Pulver 
von ca. 95 Proc. Eiweissgehalt der Trockensubstanz. Die 
Aufqnellbarkeit und Schaumbildnng beim Anrühren des Ro* 
borats in W asser beweisen, dass der native Charakter des 
Eiweisses erhalten gebliebeu ist. Als natives Eiweiss doen- 
mentirt sich Roboiat ferner durch dag Vorhandensein 1) von 
unoxydirtem, durch Alkalien leicht abspaltbarem Schwefel, 
2) von Lecithin und 3) von diastatischem Ferment. 

Der etwas brodartige Beigeschmack des Roborates ist in 
Milchcacao, schleimigen Suppen, sowie Gebäcken nicht oder 
kaum merklich, im Bouillon Roborat zu nehmen ist nicht 
rathsam. Es wird gut vertragen und leicht ond fast voll¬ 
ständig verdaut, selbst bei Kranken, die keine freie Salzsäure 
im Magen haben. Roborat verursacht keine nennenswerthe 
Vermehrung der DarmfÜulniss, wie es vom Verf. bei Tropon 
beobachtet ist. Säure- and Ammoniak geh alt des Harns wer¬ 
den vermehrt, Harnsäure, Kreatinin, Phosphorsäure vermin¬ 
dert. Der Gehalt an Reineiweiss ist im Roboiat ungefähr so 
gross wie im Tiopon, etwas höher als im Aleuronat, erheb¬ 
lich höher als im Plasmon, ausserdem ist es unbeschränkt 
lange haltbar. Roborat ist, was Aussehen, Feinheitsgrad, 
Geschmack und Verdaulichkeit anbetrifft, ferner in Folge 
seines Lecithingehaltes den anderen erwähnten Nährmitteln 
vorzuziehen. Weyert. 

Hans Curschmann: Ueber Cystitis typhosa. (Münch, 
med. W 7 ochen8chr. Nr. 42). 

Verfasser berichtet ans der Leipziger Klinik über 3 Fälle 
von Cystitis, die sich während des Typhus, bei allen 3 Pa¬ 
tienten im Stadium der Entfieberung, entwickelte. Es bestand 
übereinstimmend vor dem Auftreten der eitrigen Cystitis die 
mit dem Durchtritt der Typhusbacillen durch die Nieren cau* 
sal unbedingt verbundene Albuminurie. In einem Fall war 
zu einer Zeit, wo erst eiue leichte Trübung, aber noch keine 
eitrige Cystitis bestand, der Nachweis beweglicher Stäbchen 
möglich. Während der Cystitis, die subjectiv wenig Beschwer¬ 
den machte und nicht von Temperaturerhöhung begleitet 
war, wurden Eberthbacillen im Urin in Reine ultu r nachge¬ 
wiesen. Der Urin reagirte immer sauer. Die Cystitis dauerte 
in 2 Fällen ca. 1 Monat, in 1 Fall über 4 Monate und wurde 


Itnr im letzteren lokal behandelt. Ausser den Eberfhbacillen 
worden keine anderen Mikroorganismen im Urin gefunden 
und nimmt Verfasser an, dass dieser aus der Blutbahn durch 
die Niere in die Blase gelangt. Warum der Typhusbacillus 
nun in einzelnen Fällen eine eitrige Cystitis hervorrnfen 
kann, lässt sich nicht entscheiden; in einem Fall war Kathe- 
terisation der Blase wegen Ischurie vorangegangen. Eine 
abnorm starke Virulenz der Bacillen konnte nicht nachge¬ 
wiesen werden. 

Weyert. 


BQcheranzeigen und Besprechungen 


Dr. R. Kafemann: Lebensversicherung und sogenannte 
primäre Kehlkopftuberkulose. (Halle a. S. Verlag von 
Carl Marhold. 1900). 

In diesem im Verein für wissenschaftliche Heilkunde m 
Königsberg gehaltenen Vortrage beweist Verf. statistisch, dass 
sehr viel Versicherte an Tuberkulose der Lungen sterben 
und betont dabei die Wichtigkeit der laryngologischen Unter¬ 
suchung. Bei vollkommen normalem Lungen befände, sind 
znweilen schon Initialsymptome der Kehlkopftuberkulose vor¬ 
handen, die sich ohne Spiegeluntersnchnng. selbstverständ¬ 
lich, nicht diagnosticiren lassen. Jeder Versicheruugsarzt 
sollte daher auch den Kehlkopf des betreffenden Candidaten 
untersuchen und mit den Initialsymptoinen der primären 
Kehlkopftuberkulose näher vertraut Bein. 

A. Sacher. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


677. Sitzung am 2. Mai. 

Vorsitzender: E. Moritz. Stellvertr.: Secr. Heuking. 

1. v. Peter ten demonBtrirt folgende Haut kranke aus dem 
Kalinkin-Hospital. 

a) Ein 7-jähriges Mädchen mit einem universellen 
Eczem. Das Bemerkenswerthe des Falles liegt darin, dass 
in Folge der Affection die Augenlider infil- 
trirt und sich nicht völlig schliessen lassen, sodass Gefahr 
einer Keratitis vorliegt. 

b) Eine 53-jährige Frau mit Pemphigus prurigino«, 
an welchem sie seit 20 Jahren leidet und deshalb bereits 27 
mal im Kalinkinhospital gelegen. Auf Behandlung mit Bädern 
bessert sich der Zustand auffallend rasch, sobald sie jedoch 
wieder in hygienisch ungünstige Verhältnisse zurückkehrt 
und namentlich sich dem Alcoholgenuss a hingiebt, tritt ein 
Rückfall ein. Der Fall beweist die Gutartigkeit dieser Form 
des Pemphigus. Die Ernährung hat in keiner Weise gelitten. 
Irgend welche Symptome seitens des Nervensystems sind 
nicht aufzufinden. 

c) Ein 16-jähriges Mädchen mit Lupus der Nase, Wan¬ 
gen und Oberlippe. Das Interessante dieses Falles liegt 
in einem deutlich ausgesprochenen Lupnsherd an dem 
Zahnfleisch. Der Lupus des Zahnfleisches ist durchaus 
nicht selten, doch wird er bisher noch viel zu wenig beachtet. 
P. hat gegenwärtig 16 Lnpuskranke anf seiner Abtheilung 
und 11 derselben zeigen kleinere oder grössere Lupusherde 
an der Gingiva. 

d) Ein Fall von Elephantiasis des linken Unter¬ 
schenkels und Fussrückens bei einer Frau von 37 
Jahren. Bemerkenswerth ist das aetiologische Moment. Pat. 
hatte gummöse Herde am linken Unterschenkel und sind die¬ 
selben der Ausgangspunkt der Elephantiasis. 

(Autoreferat). 

Anknüpfend an die Demonstration des ersten Patienten 
(Gesichtseczem) bemerkt 

v. Schröder, dass er eiuen 51-jähr. Herrn in Behand¬ 
lung habe, der seit 25 Jahren an einem hartnäckigen und 
stetig fortschreitenden Gesichtseczem leidet, welcher in vieler 
Beziehung an den von v. Petersen vorgeführten Fall 
erinnere. Infiltration und Schrumpfung der Haut haben zu 
einem Ectropinm der unteren Augenlider beider Augen ge¬ 
führt, wozu sich auf dem einen Auge bereits Ulceration der 
Hornhaut und schliesslich Leucom hinzugesellt hat. Auf dem 
anderen Auge besteht einstweilen nur oberflächliche Kera¬ 
titis — doch sei auch für dieses Auge die ernsteste Gefahr 
zu befürchten, da die Therapie sich bisher als völlig machtlos 
erwiesen hat. 

B1 e s 8 i g hat schon seit einigen Jahren einen Mann in 
Beobachtung und Behandlung, bei dem eine chronische (ecze- 
matöse?) Hautaffection des Gesichts durch Schrumpfung der 
oberflächlichen Hautschichten zu Ectropium beider unteren 
Augenlider geführt hat. Die Haut des Gesichts und der Lider 
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ist trocken, pergamentähnlich und die Epidermis blättert ab. 
Wegen des Ectropiums wurde Pat. an dem einen Auge be¬ 
reits operirt; mit der weiteren Schrumpfung ist aber auch 
das Ectropium wiedergekehrt. Pat. besucht noch die Ambulanz 
der A u gen heil an stal t, er befindet sich am besten bei Anwen¬ 
dung indifferenter Salben auf die Lidränder. Wie bei dem 
hier vorgestellten Kinde, so sind auch bei jenem Pat. die 
Augen bisher intaet geblieben. — Das hier vorgestellte Kind 
gewährt einen sehr ungewöhnlichen Anblick, da wir doch 
gewohnt sind, bei Kindern mit ausgedehntem Gesichts- und 
Lideczem stets auch Augenafiectionen (eczematöse Conjuncti¬ 
vitis und Keratitis etc.) zu sehen. Vielleicht schützt in sol¬ 
chen Fällen gerade das Ectropinm die Augen vor Miterkran¬ 
kung, indem es den Contact zwischen Lidrand und Bulbus 
anfhebt? (Autoreferat). 

Schmitz: Durchaus nicht jedes ausgebreitete und hart¬ 
näckige Gesichtseczem bei Kindern greift auf Conjunctiva und 
Cornea über ; man denke nur an das so häufig bei kleinen 
Kindern zu beobachtende Eczem, das allgemein mit dem Aus¬ 
drucke «Crusta lactea» bezeichnet wird; Augenafiectionen in 
seinem Geleite sind doch sehr selten, 

2. 0. Moritz: Ueber den klinischen Werth von Gefrier- 
punctsbestimmungen. 

Der Vortrag ist in den Jft 22 und 23 dieses Jahrganges der' 
St. Petersburger medicinischen Wochenschrift im Druck er¬ 
schienen. 

Discussion: 

Wladimiroff: Es lassen sich für die Zukunft werth¬ 
volle Aufschlüsse von der von Moritz besprochenen Ge- 
frierpnnctsmethode erwarten. Es wäre sicherlich von Interesse 
die auf diesem Wege erhaltenen Resultate mit Blutunter¬ 
suchungen zu vergleichen, die sowohl nach der Gefrierpuncts- 
methode als. auch nach der von Hamburger seiner Zeit 
beschriebenen Methode auszuführen wären. 

Westphalen: Da wir aus den Ausführungen des Vor¬ 
tragenden erfahren haben, dass keine bestimmte Relation 
zwischen dem specifischen Gewicht und dem Gefrierpuncte 
des Harnes besteht, so lasse sich wohl auch annehmen, dass 
eine solche auch bei den Blutuntersuchungen nicht festzustel¬ 
len sein wird. 

0. Moritz: Bei fernerer Ausbildung der Methode würde 
es sich wohl darum handeln, auch Blutuntersuchungen in 

g rösserem Massstabe vorzunehmen; vor der Hand stossen die 
efrierpunctsbestimmnngen gerade beim Blut auf grosse 
Schwierigkeiten, weil man von den Kranken nur kleine Quan¬ 
titäten Blut zur Untersuchung gewinnen kann. 

v. PeterBen: Hat das Koranyi’sche Verfahren auch 
bei diabetischem Harne klinisch verwerthbare Resultate ge¬ 
geben? und eignet sich auch Harn, der längere Zeit gestan¬ 
den hat für diese Untersuchungsmethode? 

v. Schröder wünscht Auskuuft darüber, ob die Qualität 
der Nahrung einen Einfluss auf den Ausfall der Probe 
ausübt? 

0. Moritz hat selbst an diabetischem Harne keine Unter¬ 
suchungen ausgeführt, doch sind in der Literatur einige des¬ 
bezügliche Fälle mitgetheilt; der Gefrierpunct wurde inner¬ 
halb normaler Grenzen gefunden. — M. hat stets das Tages- 

S uantum des Harns seiner Patienten benutzt; länger stehende 
tarne lassen sich nicht verwenden. 

Die Nahrung, welche seine Patienten erhielten, war die üb¬ 
liche Durchschnittskost. Es liegt aber eine Arbeit von K o - 
ranyi vor, welche den deutlichen Einfluss, welchen die Art 
und Form der Nahrung auf den Ausfall der Probe ansübt, 
nachweist; freilich sind die Schwankungen, M.’s Ansicht nach, 
nicht groBS genug, um daraus klinisch sichere Schlüsse zu 
ziehen. 

3. Germann: ßeferirt über einen Fall eitriger me¬ 
tastatischer Irido-Chorioiditis nach croupö- 
ser Pneumonie; Meningitis. Tod. 

Am 18. April wurde ich zu einem Patienten gerufen, wel¬ 
cher am 28. März an cronpöser Pneumonie acut erkrankt war. 
Die Erkrankung war typisch verlaufen, Patient hatte bereits 
das Bett verlassen und fühlte sich reconvalescent. Da begann 
am 15 April wiederum Fieber, heftiger Kopfschmerz und das 
rechte Auge röthete sich. 

Status am 18. April: Temperatur: 39,6 (um 4 Uhr Mittags 
gemessen); es wird über heftige Kopfschmerzen geklagt; Pat. 
ist etwas somnolent, antwortet träge, setzt sich nur mit 
Mühe aufrecht. Das rechte Auge stark geröthet, nicht druck¬ 
empfindlich. Die gesammte Regenbogenhaut und das Pupillen 
gebiet von einem eiterigen Belag überzogen. Hypopyon von 
etwa 2 Mm. Höhe. Lichtschein wird richtig empfunden. Vom 
Angenhintergrunde nichts sichtbar. Ordination: Atropin, 
warme Compressen. Eine Eisblase auf dem Kopfe wollte 
Patient nicht dulden. 

Am 19. April: Patient ist nicht mehr bei klarem Bewusst¬ 
sein. Temperatur 40,1, Augenbefund unverändert. 

Am 21. April verstarb Patient. 


Im Laufe einer 18-jährigen praktischen Thä- 
tigkeit, dazu am grossen Materiale der St. Petersburger 
Augenbeilanstalt, ist es der erste derartige Fall 
nach cronpöser Pneumonie, den ich gesehen. 

(Autoreferat). 

E. Moritz und Westphalen machen Angaben über 
einen in vieler Beziehung analogen Kall, der vor einer Reihe 
von Jahren im Deutschen Alexander-Hospital beobachtet wor¬ 
den ist. Es handelte sich um eine croupöse Pneumonie, die 
zu Endocarditis, Embolia art. fossae Sylvii, Retinitis enabo- 
üca und Panophthalmitis führte. Aus der vorderen Kammer 
nnd dem Glaskörper des einen Auges wurde von Dr. Lack- 
s c h e w i t z mittelst Pravatz’scher Spritze Eiter entnommen, 
der eine Reincultur von Diplococcen enthielt. Der Fall ver¬ 
lief letal. 

B 1 e s s i g sah, gemeinsam mit Dr. M a 8 i n g , bei einer 
69-jährigen Frau am 7. Tage einer Pneumonie, nach Abfall 
d68 Fiebers, eine metastatische Iridochorioiditis 
des rechten Auges auftreten, die in ca. 10 Tagen zu Paao- 
phthalmitis führte; das Auge wurde eviscerirt, der In¬ 
halt leider nicht, bacterioscopisch untersucht. Die Pneumonie 
wurde übrigens nicht als croupöse sondern als Influenza- 
Pneumonie gedeutet, wofür auch der von Dr. Werner er¬ 
hobene Sputumbefuud sprach. Als B. damals (1894) die ein¬ 
schlägige Literatur durchsah, fand er eiue nur sehr spärliche 
CasuUtik (u. a. einen ganz analogen Fall v. Eversbusch 
(Münch, med. W. 1890): Am 9. Tage einer Influenza-Pneumo¬ 
nie Iridochorioiditis, Panophthalmitis). Fast alle bis dabin 
mitgetheilten Fälle von metastatischer Iridochorioiditis nach 
Pneumonie beziehen sich auf Influenza-Pneumonien, 
so auch der Fall von Natanson (St. Pet. med. W. 189.% 
Influenza. Pleuropneumonie, doppelseitige IridochorioiditU. Von 
unzweifelhafter croupöser Pneumonie hat B. bis 1891 
nur einen Fall von Herrnheiser gefunden: raetasuü- 
sche Panophthalmitis, Nachweis von Diplococcus pneu¬ 
moniae in der Chorioidea! (Herrnheiser: Bei¬ 
träge zur Kenntnis® der metaBtatischen Entzündungen im 
Ange etc. Klin. Monatsblätter f. Augenheilk. 1892). — Der 
hier erwähnte Fall des Deutschen Alexanderhospitals bean 
spruclit also, wegen seiner Seltenheit und besonders wegen 
des von Dr. P. Laekschewitz gelieferten Nachweises fod 
P neumococcen im Glaskörper ein so grosses Inte¬ 
resse, dass er einer Publication in extenso wohl werth wut 

(Autoref tntl 


Vermischtes. 


— Am 26. November beging der Professor der speciellen 
Pathologie nnd Therapie und Director der therapeutischen 
Hospitalklinik der Kiewer Universität, wirkl. Staatsrath Dr 
Carl Tritschel, das 30jährige Jubiläum seiner 
wissenschaftlichen und ärztlichen Thätig- 
keit. Der Jubilar hat seine raedicinische Ausbildung an der 
Kiewer Universität erhalten, an welcher er nach Beendigung 
Beiner Studien anfangs als Assistent der Klinik des Prof. 
Meerin g fungirte und schon seit einer Reihe von Jahren 
als Professor wirkt. An der Feier betheiligten sich nicht nur 
die Collegen und Schüler des Jubilars, sondern auch viele 
medicinische Gesellschaften, Hospitäler und Lehranstalten, 
bei denen er als Consultant fungirte, sowie seine zahlreichen 
Patienten und Freunde. Von der Gesellschaft Kiewer Aerzte, 
deren Präsident Prof. Tritschel gegenwärtig ist, wurde 
ihm das Ehrenmitglieds-Diplom dargebracht nnd zugleich die 
Mittheiluug gemacht, dass die genannte Geseilscbaft be¬ 
schlossen habe, den letzten Band ihrer Arbeiten ihm za 
widmen und unter den Mitgliedern ein Kapital auf seinen 
Namen zu sammeln, dessen Zinsen zur Unterstützung von 
Aerzten oder ihrer Familien verwandt werden sollen. Von 
einer Deputation seiner Patienten wurde ihm ein Kapital von 
ca. 4500 Rbl. zur Stiftung eines Tritschel-Stipen- 
d i u m s für einen Studenten der medicinischen Facultät dar¬ 
gebracht. Die Feier schloss mit einem zn Ehren des Jubilars 
veranstalteten Diner, an welchem mehr als 100 Personen 
theilnahmen. 

— Die Odessaer balneologischeGesell Schaft 
hat in ihrer Jahresversammlung den Decan der dortigen me¬ 
dicinischen Facultät Prof. W. Podwyssotzki zum Prä¬ 
sidenten gewählt, an Stelle des von dieser Stellnng zurück¬ 
getretenen Prof. W e r i g o , welcher in Anbetracht seiner 
Verdienste um die Gesellschaft zum Ehrenpräsidenten er¬ 
wählt wurde. In derselben Sitzung wurden zu Ehrenmit¬ 
gliedern der Gesellschaft gewählt: Prof. Liebreich (Ber¬ 
lin), Prof. A. I. W o j e i k o w, Prof. W. Podwyssotzki 
und einer von den zwei noch lebenden Gründern der balueo- 
logiscben Gesellschaft, Dr. P. Pogoshew, welcher vor 
Kurzem sein 50jähriges Arztjubiläum beging. 
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— Ara 90. November bereiteten die Medicinstudirenden dem 
Obarkpwer Professor der Physiologie Dr. W. 1. D a n i - 
] e w s k i anlässlich seines 25 jährigen Jubiläums im 
Auditorium vor dein Beginn der Vorlesung Ovationen und 
überreichten ihm Adressen. 

- — Zum Andenken an den im October d. J. verstorbenen 
Moskauer Stadtverordneten und Friedensrichter Dr. Leo* 
n 1 d'S 8 n m b a 1 sollen in Moskau mehrere städtische Ambu¬ 
latorien eröffnet und nach dem Verstorbenen, der bekanntlich 
selbst Arzt war, benannt werden. 

Am 20. November feierte in Radom der dort populäre 
Ü4d beliebte Dr. Franz K o s i c k i, Arzt am St. Kasimir- 
Hospital, d as 25 j ährige Jubiläum seiner ärzt¬ 
lichen T h ä t i g k e i t unter Betbeiligung aller Classen der 
städtischen Bevölkerung. Die an diesem Tage erschienenen 
Radomer Zeitungen waren ganz dem Jubilar gewidmet und 
mit seinem Porträt geschmückt. Auf dem zu Ehren Dr. Ko¬ 
ste k i’s veranstalteten Rout wurden ihm Werthgeschenke 
dargebracht und 400 Rbl. behufs Verwendung nach seinem 
firmessen zur Verfügung gestellt. 

— Verstorben: 1) In Chersson der Oberarzt des Land¬ 
schaftshospitals Jacob Petrowskiam Krebs iin 49. Le¬ 
bensjahre. Der Hingeschiedene hat fast 25 Jahre die ärzt¬ 
liche Praxis, vorzugsweise als Chirurg ausgeübt. — 2) Im 
fernen Osten der junge Militärarzt Michael Lewantn- 
jew, welcher erst vor einem Jahre den Cursus an der uiili* 
tftr-medicinischen Academie absolvirt hatte. — 3) Am 28. 
November zu Neuenhof bei Hapsal (Estland) nach schwerem 
Leiden Dr. Hans Otto von Wilcken. Einen ausführ¬ 
lichen Nekrolog bringen wir io der nächsten Nummer. 

— An der militär medicinischen Academie beginnen am 1. 
December die Prüfungen zur Erlangung der medicinischen 
Doctorwürde, zu welcher sich 132 Aerzte gemeldet haben. 
Die Prüfnng8Commis«ion besteht aus den Professoren Rein 
(Präses), Albitzki, Gundobin, Kossorotow. 
Krawkow, Pawlow, Ssirotinin. Ssubbotin, 
Söhidlowski und Janowski. 

’ — Die Sserpnchowsche Landschaft hat dem Landschafts- 
arzte Dr. J. Witte, welcher nach 14jährigem Dienst wegen 
Krankheit seinen Abschied geuommen hat, eine Pension von 
1000 Rbl. ausgesetzt uud beschlossen, sein Porträt in dem 
von ihm begründeten Landschaftshospital aufzubängen, sowie 
seine Erwählung zum Ehrenmitgliede des Sserpuchowscbeu 
Sanitäts-Conseils zu bestätigen. (Wr.) 

— Der hiesige Arzt Dr. Pawlow ist vom St. Petersbur¬ 
ger Bezirksgericht für Unterlassung der rechtzeitigen An¬ 
zeige einer von ihm behandelten Erkrankung an den natür¬ 
lichen Pocken zur Strafzahlung von 15 Rbl., event. zu einem 
7tägigen Arrest auf der Hauptwache verurtheilt worden. 

— Die St. Petersburger städtische Sanitätscommission hat 
beschlossen, eine Erhöhung der Gagen der städti¬ 
schen Acconcheure von 600 auf 1200 Rbl. jährlich 
bei der Duma zu beantragen. 

— ln Folge der Verringerung der Zahl der russischen 
Truppen im fernen Osten ist ancb eine entsprechende Redu- 
cirung der Zahl der dorthin abcommaudirten Aerzte ange¬ 
ordnet worden und zwar sollen in erster Reihe diejenigen 
Aerzte, welche der militär-medicinischeu Academie zucom* 
mandirt waren, zurnckkehren- 64 dieser Aerzte befinden sich 
bereits auf dem Rückwege und die ersten werden bereits in 
der nächsten Woche hier eintreffen. 

— Am 11. (24.) November feierte die Berliner phy¬ 
siologische Gesellschaft in einer Festsitzung ihr 
25jährige8 Bestehen. Den Festvortrag hielt Prof. 
Munk, in welchem er einen Ueberblick über die Entwicke¬ 
lung der Gesellschaft gab und namentlich dabei der Ver¬ 
dienst« Dubois Reymonds gedachte. 

— Das hiesige Institut für Experimental- 
Medi ein begeht am 6. December seinen 10jährigen 
Stiftungstag. 

— ln der vorigen Woche erfolgte die Eröffnung des 
neuerbAUten Ambulatoriums und der chirur¬ 
gischen Klinik für das weibliche mediciui- 
sche Institut beim Peter-Paul-Hospital. Der grosse 
Operationssaal hat Platz für 150 Personen. 

— Nach dem Jahresbericht der Warschauer 
Universität für das Lehrjahr 1899—1900 betrug 
die Ge8ammtzahl der Studirenden 1127, von denen 
360 der medicinischen Facultät angehörten. Dazu kommen 
noch 83 Pharmaeeuten uud 21 freie Zuhörer. In der medici- 
nischen Facultät erhielten 55 Personen den Arztgrad, 6 die 
Würde eines Kreisarztes, 39 den Provisorgrad, 42 den Grad 
eines Apothekergehilfen, 22 die Würde eines Zahnarztes, 4 
den Grad eines Dentisten und 17 Frauen die Würde einer 
Hebamme. 

-In Charkow fand am 26. November die Einwei¬ 
hung der Privatheilanstalt für Geistes¬ 
kranke statt, welche von den Aerzten Trutowski, 
B udsin8ki and Rjasnjan ski allen Anforderungen der 


Neuzeit-entsprechend eingerichtet worden ist ufid für 40 
Kranke Raum hat. 

— In der Aula der Berliner Universität ist kürzlich die 

vom preussischen Sanitätsofficierscorps gestiftete Marmor¬ 
büste des berühmten Chirurgen Prof. Bern¬ 
hard v. Langen beck (f 1887) aufgestellt worden. Un¬ 
terhalb der Büste ist der Name des Gefeierten angebracht 
und das Postament trägt in vergoldeten Buchstaben die In¬ 
schrift : «Dem unvergesslichen Lehrer Bernhard v. Lan¬ 
ge n b e c k in treuer Dankbarkeit das Sanitätsofficierscorps 
der königlich preussischen Armee». (A. in. C.-Ztg.) 

— Die Wittwe des früheren Oberarztes des hiesigen städ¬ 
tischen Kalinkinhospitals Dr. A. M aj e w hat dem Stadtamt 
ein Capital übergeben, welches für den Unterhalt einer Frei¬ 
stelle in den städtischen Armenhäusern bestimmt ist. Diese 
Freistelle soll den Namen des Dr. M a j e w tragen. 

— Von dem Laboratorium für Antipestpräpa¬ 
rate im Fort Alexander I. bei Kronstadt sind bis jetzt 
ca. 25,000 Flacons Lymphe zn Schutzimpfungen hfergestellt 
worden. 

— Ein Mittel gegen die Lep r a. Ein brasilianischer 
Arzt Dr. Adolpho Mercondes de Moura in St. Paulo 
will, nach einer Mittheilung in der «Deutschen med. Wochen¬ 
schrift», in dem Gift der Klapperschiauge ein Mittel gegen 
die Lepra gefunden haben. Mittheilungen von wunderbaren 
Erfolgen, deren sich alle den Klapperschlangenbiss überleben¬ 
den Leprakranken gehabt haben sollten, veranlassten den ge¬ 
nannten Arzt das KlapperSchlangengift bei 15 Leprakranken 
anzuwenden, wobei er zu der Ueberzeiigung gelangte, dass 
die Lepra durch dieses Mittel heilbar ist. Professor Le wi n 
(Berlin) verliält sich diesem Mittel gegenüber nicht unbedingt 
ablehnend, indem er eine theoretische Erklärung dieser Wir¬ 
kung des Klapperschlangengiftes darin findet, dass «jeder 
dem Organismus bisher fremde eingetührte Eiweissstoff im 
Stande sein kann, auf den irgendwo und irgendwie in dem¬ 
selben gestörten Eiweissstoffwechsel zeitweilig ändernd ein¬ 
zuwirken». Als ein Specificnm wäre danach das Schlangen¬ 
gift nicht anzusehen. 

Bf. 

— Die Gesammtzahi der Kranken in d e n C ivil- 
11 o s p i t ä 1 e r n S t. Petersburgs betrug am 12. Nov. 
d. J. 8812 (346 mehr als in <L Vorw.), darunter 614 Typhus — 
(35 mehr), 869 Syphilis — (26 wen.), 326 Scharlach — (7 mehr), 
143 Diphtherie — (9 wen.), 52 Masern — (3 mehr) und 22 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.). 

Am 18. Nov. d. J. betrug die Zahl der Kranken 8858 (46 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 626 Typhus — (12 mehr), 869 
SyphiliB — (0 wen.), 305 Scharlach — (11 mehr), 133 Diph¬ 
therie — (0 mehr), 44 Masern — (8 wen.) und 23 Pockenkranke 
(1 mehr als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 12. bis zum 18. November 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Ä A A m JA ja 

.. .... eg cg eg eg cg eg O 


M. W. Sa. 


s s 

co cq »o o g o 

i 7 i T 7 i i 


S 8 


„ ^ . B I 

t-H t-H H |—> 

323 269 592 144 40 99 17 8 22 52 65 57 56 60 38 15 0 


2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 24, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken’O, Masern 8, Scharlach 17, 
Diphtherie 22. Croup 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 25, Erysipelas 11, Grippe 11, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 13, 
Tuberculose der Lungen 74, Tuberculose anderer Organe 11, 
Alkoholismus und Delirium tremens 10, Lebensschwäche und 
A trophia infantum 36, Marasmus senilis 28, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 47, Todtgeborene 27. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 19. Dec. 1900. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 18. December 1900 
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•ANNONCEN JEDER ABT" werden in der Buchhandhmg vm K. L. RICKERtu 

St. Petersburg, Nevsky-pr. 14, sowie jn allen iß- und ausländ. Annonoeü-Comptoiren angenommen 


Mineralwasser äh« d*r Krankenbeifer Jod-Ttiökg&eile. 

QoelUaU und QtteUüalslauge! $ur Bereitung von Bädern zu Hause, im Um* 
sehb'igeit. injeclionc-it n/a* w 

(|ueU8aiz«etfe Är l (Jodimifö) vorzügliche Toiletteseife bei unreinem Teintu. 
■ ; C Neigung >:u Haiit&TifcschJä’geß. 

QtölHafcäelfe »\Y* II (Jtiditflttvgfeleeife) fftr chronwcbe Hautkrankheiten. 
OuellsätKsnUe 'Nr. Ml verftujtta Quejüaks-Seife für ümteririe Fälle. 
Seifengelst zur Belnigung der Kopfhaut., besonders bei .^cbuppenbildöntr nüd 
dadurch bedingtem liaamasfall. 

Pastillen hei ffcar.beu- iu>4 K^h Ikopfeafcsrrh. 

Die fi^ankenbeller and ihre Prodafcte werden von ärztlichen 

Automaten besonder? empfahlen bet Scrophäkwis, cbrontechetr Fntüeufc» ahk- 
helten. veralteten Hafttienient »ckWerejr Syphilis and Quecksilbervergf'Jtnng, 
Man achte beim Eiükaaf genau auf dib Namen and die ke*. 

Voträthig iu allen grösseren Apotheken. Droguen er MineralwnseergoBehäftBru 
Auf Wwi srii auch di recte Zosendnng dnrcli die 

Actiengsselischaft der Krankenhsiler Jsd'qittlltn zu Täpiiti-Kraakanhsi! in Oberbayarn. 

jPieiacoitiante und, Oebrau ch s anyveieuTigen gratis und franco. 


Zur Behandlung des aenten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden ist 


das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 
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Marlinikenfelde bei Berlin. 
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Adressen von Ki^nkenpfiegertönen: 
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Seebad Abbazia 

A b b fir.t u n gs- und K r d fti g « n g s 
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Seebad Abbazia. 
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Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff nml Tochter» 
Leitender Arzt: Holrath Dr. Voilaud. 
Näheres 4ot di Brogpecte. 
(103)26-23. 
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rnsio-Wässer 

HABmATtT AaUdlarrUoicnw, sicher wiikeam h 

)i 11 n | Hl [\ r/nrchMei» »Der Art, annt^ obrou, ii. tubercul 
1 U li, i Ulli MitfaatÄrrh lmUegenaatzzud, 'TÄäntopräpfträtf 
ist es feilt wlrklidits HeUfiiltiej. PoHoit» besitzt; itosserdem eine bedetr 
ende lauinisawidrige» bacteffetdo Kraft 

13TT AVAHT ^ SD iht uhÄ&hädHcbea- Anlipyrcf icnm. besitzt 
H<l I I H I \ m OTgenratz zu don b anf’lienetuii» -Prä- 
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S< bWiiche öfid wo Calla?» zn befhrithleii Ist. MittieUi JMsi$ .titr 
IJ5 Äl$ Vfllvifr. ) otlor.a.i^b dbr 5 abö« 
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private Krankenpflege (gegen Zablnne 
vo« 50 GopA. 


in Berlin. 

F. König 

in Berlin» 

Fa f^Leöter 

in Breslu«. 

«8, Jahrgang. 
Wöchentlich eine Nummer. 
Halbjäh rl ich M. 10.- 


ÄdresaeD von Kran kesp Ö ege rinnen 

Frau Marie Kabern, ör. 3Ullhofssr 
Häo« d. Finnischen Kirche ß— 8, Q; Jö 

Bejfrft ^enoponoA nanosa CoaccKaa 
yi. ä. 24, rb. 7. 

Alo^andra Kasarinow, HaKuJiaeöcftafl 
X 6t, kr. 32. 

Frau Haaeö/vsa M«vä, tlosi,B-»ecK. &. 14 
kb, Lbi 

Olga Bode, Bac. ocTp., 14ji»a M «. 33 

SB. 2. 

Marie Mühl B 0. t, *„ 44, «p : 3 


Centralblatt für 


von HEINRICH PRITSCH in {$onB. 

— Wöchentlich eine No mm e r. 
Halbjährlich 1L 10,-. 


herausgegeben 
25, J a fi r g a n g. 


Prolienuxomern unontgeltlicli. 


BREITKOPF & HAlRfEL, LEIPZIG. 


V 

0 

Ö 


Medicinische Centralblätter für 1901. 

-—— Einladung zum Abonnement. : ^ J 


F 

0 

n 


Centralblatt für die 

GESAMMTE MEDICIN 


ec 

«ü 

T 3 

1 


Innere Äedicin * Chirurgie # Gynäköloqie. 

Wöchentlich eine Nümiher. Vierteljährlich M. 12 , 50 . 


-ö 

■S ' 

mm 

Cenlralblatt für CenlrsUifatt für 

Innere Medicin Chirurgie 


s 

est 

s. 

> 



Go^ gle 







H V IS iUe stärksten Gtabemlzwgsser Europas {mit 6 gr; GfÄ^li&mb irn Liter) zu 

fll VHS ll/rer Yemätkuög oder als Er.satzl'ürdie&elbeli^ daraus 4 «id FeröiMßilsbruoaen 
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ladicatioaeu. Chronische Catarrhe der ICarnorgaue, Niereiföteiae, Dia.be tes, Arthritis. 
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Äecepttormeln versendet gratis und tranco die 


Knoll & Co., Ludwigshafen a/Rh 


Et«eochlorid-A h Ö.pyriu, Verbindung-. nicht ätzend. 

Bewährtes Haemostaticum 

Innerlich gegen Chlorose und Anaemle 

DERMATOLOeiSCHE PBAEPARATE. 

1 AniirulliJ unlöslich/ mihi wirkendes Pyr<mäibhOeiivat ( he 
11»!, pnbatiutera Ekzem in d tritt. 

Eurobill löbliches, «turk wirkendes Chr) ^rofein-Deriyi 


Or. Or. Kahlbaum in Bärtib 

(Schlesien). 

Heilanstalt 

für Nerten- und öemüfcfcakrMtke haideris) 
Ömbköbta 

Aemlicbes Pädagogium 
für jugendliche- NerYen- und ^ 
roßtlmkranke. 

Gesunde Höhenlage mnföwttj. 
Gärten u. Parkanlage»; A)je ®v*r 

n»pef «L oiodeT. Nerveapathorigib, 

A öüijer den dH ifftreadeQ Aer&eü 
zwei GfeerÄtei« mehrere .Assistenz' 
itrjtie, wiakfeugthÄfti; a, Handfei'.h?*: 
keitzs- Lehrer, PeirMm» 250 bh 30» M. 
Ausführliche Prospecfe frei. 


0RGANÖ-THERAPEUT1SCHE PRAEPARATE 

Thyradeii 


.4 (-~Ex.tr, der SehilddrÜKei,. «tili«Hi'anHrt«nV.;ei[i-irttäufein 
Nonriii-JotHnrialL Twbietfen A Uöy frische Driiae 

Ovaraden Exlrv äöii.D^ajter») in Tabletten ä i; t 5 .frische Orti*e v 

Renaden, Dlenaüen, Medulfaden, Prostaden etc. 


gdau nena. CuO., 1 geKaOpu .1000r. UmtKelv1 t'ffiiMd BuWntlWiv. A. Wienecke KtUmiiouk. I'r- Ab 



















XXV. JAHRGANG st. miitsmimit Nett« Folge XVH. J&hrg- 

IEHIOIIISCEE W0CI1ISCEEIFI 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Klara. 


Dr. Rudolf Wanach. 


Kt. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Post® es leilang; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iniertlonepreie 
fürdia 3 mal gespaltene Zeile inPetit istlSKop. oder 35 Pfenn—Den 
Antoren werden 25 Separatabxhgaihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze vou 16 ffcbh pro Bogen honorirt. 


Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ansschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Rloker in 
;St.Petersburg,Newsky-Prospeet M14, zu richten. — Manusoripte 
'sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den geschftftsführenden Redacte ur Dr.BndolfWanaohmSt.Pe> 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paalhospital an richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 49 


St. Petersburg, 9. (22.) Deeeraber 


1900 


Inhalt: Dr. med. G. Weidenbaum: Ueber einige entzündliche Erkrankungen der weiblichen Beckenorgane. — Refe¬ 
rate: Sieber: Ueber die UmikofTsche Reaction in der Frauenmilch. — Bücheranzeigen und Besprechungen; Jessner: 
Compendium der Hautkrankheiten einschliesslich der Syphilide und einer kurzen Cosmetik. — Protokolle des deutschen 
ärztl. Vereins zu St Petersburg. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnement»-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1901 unter der jetzigen Redaction upd 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergebe 
niesen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft livländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medicinischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in russ. medlcin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Lindern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für eiii 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch- 
handlnng von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilungen an den geschäftsführenden Redactenr Dr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter - Panihospital) zu 
richten. 


Aus der Frauenklinik des Herrn Dr. v. K n o r r e in Riga. 

Ueber einige entzündliche Erkrankungen der weib¬ 
lichen Beckenorgane. 

Von 

Dr. med. G. Weidenbaum. 

(Vortrag, gehalten auf dem XII. Livländischeu Aerztetage 
in Wenden.) 


Meine Herren I 

Das Gebiet der entzündlichen Erkrankungen der weib¬ 
lichen Beckenorgane ist ein so grosses, dass es —■ ab-. 


gesehen von Missbildungen, Traumen und Neoplasmen 
— eigentlich das gesammte Gebiet der Gynäkologie in 
sich begreift. Aus diesem grossen Gebiet der Gynäko¬ 
logie will ich mir erlauben nur einiges Wenige heraus¬ 
zagreifen, indem ich die genannten Erkrankungen von 
allgemeinen Gesichtspunkten ans betrachten und auf 
einige Zweige der Behandlung und speciell der conser- 
vativen Therapie etwas eingehen will. 

Mit wenigen Ausnahmen haben diese entzündlichen 
Vorgänge einen infeetiösen Ursprung, sie verdanken 
einem Wochenbett (post partum oder abortum) ihre 
Entstehung, oder werden ohne intercurreute Gravidität 
acquirirt. 

Das Becken bindege webe ist der Träger der die Or¬ 
gane versorgenden Blutgefässe und Nerven, es führt die 
zugehörigen Lymphgefässe und Lymphdrüsen, und muss 
daher in hervorragendem Maasse den Schauplatz für 
infectiöse Processe abgeben. Die physiologischen Eigen¬ 
tümlichkeiten der Beckenorgane, die so wechselnd in 
Grösse nnd Form, Füllung und Blutreichthum sind, ver¬ 
langen eine ausgiebige Verschieblichkeit und Beweglich¬ 
keit gegen einander. Deshalb zeigt das diese Organe 
umgebende und sie von einander trennende Bindege¬ 
webe auch einen hohen Grad von Lockerheit und Dehn¬ 
barkeit. Durch das lockere Gefüge aber ist der Aus¬ 
breitung infectiöser Processe genügender Spielraum ge¬ 
geben, während die complieirte karamerartige Anord¬ 
nung, das Vorhandensein von bindegewebigen Septen 
und Membranen die Richtungen und Wege, die die ent¬ 
zündlichen Vorgänge nehmen, je nach dem Sitz und nach 
der Eingangspforte, in mannigfacher Weise beeinflusst 
und in bestimmte Bahnen leitet. • 

Obgleich die Durchführang moderner geburtshilflicher 
Principien noch lange nicht — weder auf dem flachen 
Lande, noch in den Städten — bisher Allgemeingut ge¬ 
worden ist, und die pyogenen Spaltpilze bei den ent¬ 
zündlichen Erkrankungen im Becken immer noch eine 
grosse Rolle spielen, so fällt dennoch den unverwüst¬ 
lichen Gonococcen der Löwenantheil zu. Sie sind es, 
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welche jene hartnäckigen Schleimhautcatarrhe machen, 
die am Uterns der Therapie so viel Widerstand ent¬ 
gegensetzen, und desgleichen an den Tuben, wo sie oft 
zu so bedeutenden anatomischen Veränderungen der Ad- 
nexa führen. Sie verurtheilen in der Folge die un¬ 
glücklichen Betroffenen so oft za einem ganzen Heer 
von körperlichen und psychischen Leiden : Schmerzen, 
Arbeitsunfähigkeit, Dysmenorrhoe, Sterilität, Verküm¬ 
merung der Lebensfreude, ja oft sogar Untergrabung 
des ehelichen Glückes. 

Die Unzugängliphkeit der Organe von anssen und die 
Eigenart derselben bedingen die Unmöglichkeit der di- 
recten Inangriffnahme der im Beginn befallenen Partieen. 
Ist erst einmal das infectiöse Material eingedrungen, so 
geht der Krankheitsprocess seinen eigenen Weg. und 
man kann oft nicht einmal seiner Weiter Verbreitung 
hindernd entgegentreten. Nur zu oft ist der Arzt dazu 
verurtheilt als massiger Zuschauer das Vorrücken des 
Feindes zu beobachten; und ist es ihm gelungen Milde- 
derung und Besserung zu verschaffen, so hat er schon 
sein Bestes gethan. 

Beginnen alle diese Erkrankungen auch meist mit 
einem acuten Stadium, so haben sie doch von vorn herein 
einen durchaus chronischen Charakter, sofern 
das acute Stadium in seltenen Fällen abheilt ohne ins 
chronische überzugehen. 

Mit der Entwickelung der Bacteriologie kam seiner¬ 
zeit mehr Klarheit in das Wesen all dieser pathologi¬ 
schen Vorgänge, aber die Therapie wurde kaum wesent¬ 
lich gefördert. Freilich wurden in der Prophylaxe sehr 
hübsche Resultate erzielt, und die sich alsbald ent¬ 
wickelnde und vervollkommnende operative Technik 
eröffnete eine neue Perspective für die Behandlung die 
ser Krankheiten. Es ist daher begreiflich, dass das 
Messer des Chirurgen, von dem man sich Wunderdinge 
versprach, häufiger zur Verwendung kam. Und nun 
folgt eine Zeit, in der Technik, Diagnostik, Indications- 
stellung, kurz der ganze Gesichtskreis der behandelnden 
Aerzte in neue Entwickelungsphasen tritt. So wurde 
auch jenes operative Verfahren aufgebracht, das uns 
als Radicaloperation bekannt ist, und namentlich von 
Frankreich ausging und dort die vollendetste Ausbildung 
erlangte. 

Freilich wurde viel Ausgezeichnetes erreicht, und die 
gläuzenden Resultate der Technik, die auch für das Ge¬ 
biet der vaginalen Myomotomie und andere operative Ein¬ 
griffe Verwerthung fanden, sind Errungenschaften, die 
für alle Zeiten von unschätzbarem Werth sein wer¬ 
den. Indessen eine kritische Analyse des Erreichten 
und Erreichbaren zeigte bald, dass man in Bezug auf 
die entzündlichen Erkrankungen mit dem operativen 
Uebereifer doch vielfach über’s Ziel hinausgeschossen 
war. So wurde — um nur ein Beispiel anzuführen — 
die vaginale Incision der Tubensäcke völlig verlassen 
und nur für bestimmte seltene Fälle Vorbehalten. 

So kam es, dass ein conservatives Verfahren 
immer wieder mehr sich Geltung verschaffte und kräftig 
durchzudringen vermochte. Die operative Behandlung 
erhielt die ihr zukomraende Einschränkung, die Indica- 
tionsstellung wurde genauer präcisirt. 

Aber in dieser ganzen Zeit der wissenschaftlichen 
Errungenschaften sind wir in der Vervollkommnung der 
conservativen Therapie kaum weiter gekommen. Es sind 
immer wieder die alten bekannten Mittel, deren wir 
uns bedienen, um — zumeist auf palliativem und sym¬ 
ptomatischem Wege — zu helfen und zu heilen. 

Wenn ich vorhin hervorhob, dass die Erfolge dieser 
Therapie keineswegs dazu sngethan sind, insbesondere 
quoad sanationem, allzu optimistische Erwartungen von 
iiir zu hegen, nnd meistentheils nur langsam durch viel 
Geduld und Ausdauer von beiden Seiten (Arzt und Pa¬ 


tientin) Fortschritte Sick erreichen lassen, so Wäre e§ 
dennoch grundfalsch, wollte der Arzt hierbei seine Auf- 
gäbe missverstehen. Mit Recht warnt davor Veit, in¬ 
dem er sagt: „Nicht Jeder, der die Krankheiten kernt, 
kennt den Kranken a . Es ist ein Unrecht sich von 4er 
Behandlung der Kranken zurückzuziehen, wenn min er¬ 
kannt hat, dass igan der Krankheit selber nicht viel 
anhaben kann und ein drastischer Erfolg sich nicht er¬ 
zielen lässt. Wir haben eben die Pflicht den kranken 
Menschen zu behandeln, und hier ist vor allen Din¬ 
gen ein geduldiges Eingehen auf die Eigenart der Pa¬ 
tienten, ein Verständniss der Persönlichkeit und ihres 
Wesens, erforderlich. Hier ist es eine schwierige aber 
doch oft recht dankbare Aufgabe, mit dem richtigen 
Tactgefühl seine Autorität geltend zu machen, am das 
von Seiten der Patienteu entgegengebrachte Vertranen 
zu stärken und sie auch psychisch günstig zu beein¬ 
flussen. Nur durch die consequente Durchführung einer 
sorgfältigen, detailiirten Behandlung wird man ferner 
im Stande sein die Patienten zu einer regelmässigen 
Beobachtung der gegebenen Verordnungen za bewegen 
und die Einhaltung dieser Verordnungen zu controliiren. 
So wird man die körperliche Ruhe und Pflege durch¬ 
führen, die die orste Bedingung für den günstigen Ver¬ 
lauf des Leidens, für die Wirksamkeit der angewandten 
Mittel ist. Dann können die errungenen Erfolge doch 
schliesslich recht zufriedenstellend sein. 

Es ist ohne Weiteres klar, dass die Prophylaxe im 
Stande ist die besten Resultate za liefern. Wenn sie 
nur praktisch immer durchführbar wäre! In einem 
scharfen Gegensatz zu einander befindet sich unsere 
Leitsungsfähigkeit in der Prophylaxe der entzündlichen 
Erkrankungen bezüglich der septischen Infection und 
bezüglich der Gonorrhoe. Denn während die ersten* 
durchführbar ist nnd vollkommen befriedigende Erjrt- 
nisse aufweist, sind wir der Gonorrhoe gegenüber wk 
fast völlig machtlos. Diese Eigentümlichkeit ist ja in 
der Natur der Sache begründet und in absehbarer Zeit 
ist kaum Abhilfe für diesen Zustand zu erwarten. Die 
Gonorrhoe wird zunächst noch fortfahren die Ursache 
eines empfindlichen socialen Schadens abzugeben, sobald 
nicht — vielleicht auf dem Gebiete der Serumtherapie 
— die Znknnft Wandlung schafft, und wir dadurch dem 
idealen Ziele, nämlich der Durchführung einer abso¬ 
luten Verhütnng entzündlicher Erkrankungen um ein 
Bedeutendes näher rücken. 

Bei der Auswahl des therapeutischen Verfahrens 
spielt natürlich eine Reihe von Momenten eine grosse 
Rolle nnd hat bei der Entscheidung ein schwerwiegen¬ 
des Wort mitzureden. Das sind — ausser den specifl- 
schen Eigentümlichkeiten des vorliegenden Krankheits¬ 
falles, des erkrankten Individuums — vor Allem auch 
wieder die socialen Verhältnisse. Diese allgemein be¬ 
kannte und anerkannte ThAtsache dürfte kaum Wider¬ 
spruch finden. 

Die operative Behandlungsmethode übergehe ich. 

Handelt es sich um eine frische, acute Affection, so 
wird in erster Linie Ruhe das Häupter forderniss sein, 
gleichviel ob es sich um eine puerperale Infection oder 
um eine frisch acquirirte Schleimhautgonorrhoe handelt. 
Die Kranke gehört ins Bett. Aufregungen. Anstren¬ 
gungen, Gemüthsbewegungen sind als Schädlichkeiten 
abzuhalten. Regelmässige Function von Blase und Mast¬ 
darm mnss erstrebt werden, nnd wenn nöthig künstlich 
zu erreichen sein, wobei bei peritonitischer Reizung be¬ 
kanntlich Laxantien vermieden und Klysmen applicirt 7U 
werden pflegen. Eisbeutel and Compressen werden dazu 
bestimmt sein entzündliche Processe einzudämmen nnd 
Schmerzen zu lindern, Irrigationen — sich ansammelnde 
Secrete wegzuscbaffen haben. Opiate in jeder Appüca- 
tionsform beseitigen Spasmen und Schmerzen. Durch 
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Anregung des Appetites und Sorge für Schlaf wird man 
den Kräftezustand zu erhalten resp. zu beben suchen. 
Alkohol wird, wenn es sich nicht um Gonorrhoe der 
Harnorgane handelt, meist ohne Schaden angewandt 
werden können,' ja bei septischen Zuständen ist er sogar 
dringend zu empfehlen. Bestehen Blutungen, so wer¬ 
den sie medicamentös bekämpft, ebenso wie Medicamente 
bei septischen und pyämischen Zuständen, namentlich 
Chinin und Salicyl, von Nutzen sein können. 

Diese allgemeinen Gesichtspuncte genügen als Direc- 
tive, um dann, je nach den Bedürfnissen des vorliegen¬ 
den Falles, entsprechende Massnahmen hinzukommen zu 
lassen. 

Neuerdings sind die Cr ed drehen Silberpräparate viel 
empfohlen worden und insbesondere bei septischen und 
pyämischen Processen innerlich und auch äusserlich in 
Form einer Sil bersch miercur. Ob diese Methode eine 
Zukunft haben wird, wird die. Zukunft selber lehren. 
Wenn die theiiweise recht günstig lautenden Publica« 
tionen bei weiteren Versuchen sich bestätigen sollten, 
so ist man freilich zu guten Erwartungen berechtigt. 

Für die chronischen Erkrankungen, sofern sie nicht 
der chirurgischen Behandlung verfallen, gelten im All¬ 
gemeinen die bekannten Grundsätze. Da es sich bei den 
in Rede stehenden Frkrankungen meistens um Intu- 
mescenzen handelt, die Schmerzen, Blutungen und Fluor 
verursachen, so werden auch die Mittel sich gegen 
diese Erscheinungen richten: Opiate, Eis, Priessnitz, 
Klysmen, Spülungen. Neben resorbirender Diät wird 
man Resorbentien verordnen. Eine weite Verbreitung 
haben hier die Glycerintampons gefunden. Werden sie 
doch bei Affectionen der Vagina, des Uterus, der Tuben 
und des Beckenbindegewebes verabfolgt und kann man 
ihnen eine recht günstige Wirkung gewiss nicht abspre¬ 
chen. Die Zusätze von Jodkali und Ichthyol sind all¬ 
gemein gebräuchlich. Auch die innerliche Verabfolgung 
von Jodpräparaten kann empfohlen werden. Heisse 
Irrigationen dürfen zuweilen Anwendung finden, doch 
bedarf es dabei grosser Vorsicht, da sie das Nerven¬ 
system empfindlich angreifen. Ihre Anwendung wird 
öfters in nachtheiliger Weise übertrieben. 

Ein weiteres Hilfsmittel für manche Fälle stellt die 
neuerdings aufgebrachte innere nnd änssere Schrot- 
belastung der Exsudate und entzündlichen Tumoren 
dar. Ferner die innere Massage. Aber vorne an 
steht die Bäderbehandlung. 

Was nun die Massage anlangt, so hat sie ihrer Zeit 
durch eine allzubreite und kritiklose Anwendung mit 
Recht einen Sturm der Entrüstung hervorgerufen und bei 
Vielen sogar ganz ihren Credit eingebüsst. Indessen 
das Gute liegt auch hier in der Mitte. Wenn man die 
Fälle richtig auswählt und die Massage kunstgerecht 
nnd mit der nöthigen Vorsicht ausübt, so hat man ein 
Hilfsmittel zur Verfügung, durch das man in vielen 
Fällen doch recht viel Nutzen schaffen kann. Es würde 
mich zu weit führen, hier auf die Einzelheiten der 
Technik näher einzugehen. Suchen wir uns die Wir¬ 
kungsweise der Massage zu erklären, so ist es nicht zu 
bezweifeln, dass durch regelmässiges sanftes Streichen 
und Reiben der verdickten hyperämischen Organe der 
Blutumlauf beschleunigt, der Abfluss der Lymphe und 
des venösen Blutes befördert und damit die Heilung 
angebahnt wird. Sehr wesentlich ist auch eine exquisit 
schmerzlindernde, beruhigende Wirkung, die sie ausübt. 
Sie gestattet Lösung von Verklebungen und schwächeren 
Verwachsungen, sie regt die Darmthätigkeit an, und er¬ 
laubt bei Retroflexio den Uterus allmählich und schmerz¬ 
los zu reponiren, falls er überhaupt reponibel ist. Wich¬ 
tig ist, neben einer strengen Controlle der Körpertem¬ 
peratur, die nie unterlassen werden darf, auch die Be¬ 
obachtung des Allgemeinbefindens der Patientin. Manche 


vertragen das Massiren überhaupt nicht, so namentlich 
viele nervöse Frauen; Andere werden durch die Mas¬ 
sage nervös. Hier gilt es rechtzeitig damit aufzuhören. 
Nach jeder Sitzung muss eine stündliche Ruhepause in 
liegender Stellung eingehalten werden. Am vortheil- 
haftesten combinirt man die Massage mit Bädercuren. 

Betreffs der Krankheitsformen, bei denen Massage 
indicirt ist. wäre- zu bemerken, dass vor allen Dingen 
nie vergessen werden darf Schwangerschaft, 
Eiter und Krebs auszuschliessen. Es sind in erster 
Linie intraperitoneale und extraperitoneale Ergüsse, de¬ 
ren Ursprungsquelle versiegt ist, und deren Resorption 
befördert und beschleunigt werden soll. Also Häma- 
tocelen, deren Ursache, die Extrauteringravidität, 
sicher abgelaufen ist, und die sich zu resorbiren begin¬ 
nen. Ferner Hämatome, Intnmescenzen, die 
als Residuen abgelaufener entzündlicher Processe im 
Becken bestehen, chrouische Anschwellungen des 
Uterus und der A d n e x a, sowie der zugehörigen Ly mph- 
bahnträger. Solche Residuen entzündlicher Vorgänge in den 
Parametrien und einzelnen Gegenden des Beckenbindege¬ 
webes behindern als Schwielen und Schwarten den Ab¬ 
fluss des Blut- und Lymphstromes, rufen durch Com- 
pression der Nerven und Ganglien Schmerzen hervor. 
Hier kann man es versuchen durch Massage Besserung 
zu erreichen. Nur darf man nie die vorhin erwähnte 
Directive ausser Acht lassen, welche bei der geringsten 
bedrohlichen Reaction die Unterbrechung der Cur er¬ 
fordert. 

Von allen Curmitteln aber hat die Bäderbehandlung 
die ausgedehnteste Anwendung erfahren, und erfreut 
sich mit Recht des Vertrauens und der Beliebtheit der 
Aerzte wie des Publicums schon seit uralten Zeiten. 
Mag den Bädern auch unbedingt eine specifische Wir¬ 
kung innewohnen, über die wir uns mehr oder weniger 
Klarheit verschaffen können, so ist es eine anerkannte 
Thatsache, dass das allgemein-diätetische Verhalten der 
Patienten in der Badecur doch fast von noch grösserer Be¬ 
deutung ist. Die Zelt von 4—6 Wochen oder mehr, 
die sich der Badegast gönnt, um sich — ausgespannt 
von den alltäglichen Sorgen und Pflichten, beziehungs¬ 
weise von dem bunten und geräuschvollen Treiben einer 
luxuriösen unregelmässigen Lebensweise — inmitten der 
freien Natur, in Sonnenschein und Landluft zu erfrischen 
und auszuruhen, kann schon allein genügen, um einen 
durch Krankheit und Arbeit geschwächten Organismus 
gründlich zu restauriren. Die regelmässige Lebensweise 
im Curort, die geregelte Diät, die Trennung vom Ehe¬ 
mann sind ebenfalls von allergrösster Bedeutung. Da¬ 
neben regen die täglichen oder fast täglich genommenen 
Bäder, gleichviel welcher Art, den Stoffwechsel mächtig 
an. Schlaf und Appetit bessern sich, der Kräftezustand 
hebt sich, die Genesung macht Fortschritte. 

Von den zur Anwendung kommenden Bädern verdie¬ 
nen die Sool- und Moorbäder bei unseren Erkrankungen 
im Allgemeinen den Vorzug. 

Bezüglich der Wirkungsweise der Bäder stehen wir 
heute auf dem Standpunct, dass — zumal bei den Sool- 
und Moorbädern — die chemische Wirkung nur eiae 
hypothetische sein kann. Wenigstens ist eine solche 
nicht nachweislich. Hauptsächlich scheint es sich um 
die Reizwirkung auf die Haut zu handeln. Bei den 
Moorbädern scheinen aber die Consistenz und die 
Wärme ca pacität d^n wirksamsten Factor auszu¬ 
machen. 

Ich will nur erwähnen, dass die Moorbäder in viel 
höheren Temperaturen verabfolgt und vertragen werden 
können als gewöhnliche Wasser- oder Soolbäder. Einem 
solchen von 28 0 R. z. B. entspricht ein Moorbad von 30— 
32° R., die therapeutische Wirkung muss also schon 
allein dadurch eine viel intensivere sein. 
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Indicirt sind die Moorbäder, da sie in einer über¬ 
raschenden Weise die Blutcirculation beeinflussen und 
regnliren, bei Dysmenorrhöen aus den verschiedensten 
Ursachen. Im Allgemeinen befördern die Moorbäder 
Blutungen, sind also indicirt bei Amenorrhoe nnd Oligo¬ 
menorrhoe, contraindicirt bei Gravidität. Indessen auch 
Menorrhagien und Metrorrhagien werden unter der 
wunderbaren Wirkung dieser Bäder günstig beein¬ 
flusst. Da sie ferner eine starkresorbirende Kraft 
ausüben, den Stoffwechsel ungeheuer anregen, so sind 
sie bei allen nur denkbaren entzündlichen Erkrankungen 
des Beckens und seiner Organe indicirt. Wir verord¬ 
nen sie bei Metritis, Parametritis, Exsudaten, Haemato- 
celen und entzündlichen Adnexerkrankungen. 

Wenn ich nnn znm Schlnss meine im Carort Kem- 
mern im Laufe von 2 Sommern gesammelten Erfahrun¬ 
gen über die Wirkungen der Bädercuren überblicke, so 
kann ich an dem mir bisher vorliegenden Beobachtangs¬ 
material von ca. 200 gynäkologischen Fällen die Resul¬ 
tate kurz in Folgendem znsammenfassen: 

Die Bädercnr und speciell die reine oder mit anderen 
Bädern combinirte Moorbädercar übt einen ganz aus¬ 
gezeichneten Einfluss auf fast alle entzündlichen Er¬ 
krankungen der weiblichen Beckenorgane aus. Durch 
die Combination der Behandlung mit den anderen dis¬ 
poniblen Methoden, wie Massage und Tamponcur, je 
nach der Indication, kann man die günstige Wirkung 
in vielen Fällen noch verstärken. Entzündliche Tumo¬ 
ren werden in ihrer Resorption beschleunigt, die Men¬ 
struation .wird meistens regulirt und befördert. Ganz 
besonders reagiren durch rasches Verschwinden Häma- 
tocelen, ferner Exsudate, Ergüsse in die Parametrien, 
ins Beckenbindegewebe, Residuen phlegmonöser Entzün¬ 
dungen und endlich auch gonorrhoische Salpingitiden 
und Pyosalpingen. Die letzteren freilich, die Pyosal- 
pingen und Tubensäcke, zeigen die geringste Tendenz 
zur Verkleinerung und, da sie auch für die Massagebe- 
handlnng sich nicht eignen, so bieten sie — zumal bei 
conservativen Bestrebungen — recht wenig Anhalts- 
puncte für die Therapie und man muss sich bei ihrer 
Behandlung schon zufrieden geben, wenn durch die Bä¬ 
der der snbjective Zustand sich soweit bessert, dass 
eine Lindernng der Schmerzen der Trägerin ein leidlich 
erträgliches Dasein zu schaffen im Stande ist. 

Auf die Dosirung, die Temperatur der Bäder, ihre 
Häufigkeit Ä ond Anzahl in einer Cnr kann ich heute 
nicht näher eingehen. Ich will nnr erwähnen, dass alle 
diese Momente sehr wichtig sind. 

Vielleicht wird es mir vergönnt sein Ihnen im näch¬ 
sten Jahre über die specielle Wirkungsweise, Anwen¬ 
dungsweise und Indicationsstellung der Bäder für die 
verschiedenen Affectionen Näheres ausführlicher zu be¬ 
richten* Denn auch bei hydro- nnd balneotherapenti- 
schen Verordnungen kann man ja bekanntlich nicht 
nach bestimmten Schablonen nnd Schematen sich rich¬ 
ten, sondern muss recht sorgfältig individualisiren nnd 
auf eine Menge von Momenten Rücksicht nehmen, 
welche bei der Entscheidung mitspielen. Abgesehen 
von dem Charakter der Affection sind es Nebenmomente, 
wie Erkrankungen anderer Organe, Anämie. Chlorose, 
Nervosität, welche mannigfache Modificationen und spe¬ 
cielle Massnahmen bei der Ordination der Bäder nöthig 
machen. 


Referate. 

Sieber: Ueber die Umikofifsche Reaction in der Frauen¬ 
milch. (Hoppe-Seyler’s Zeitschrift für physiolog. Chemie 
Bd. XXX, Heft 1 u. 2). 

U. hat ein einfaches Verfahren angegeben, das Alter der 
Frauenmilch vom Beginn der Lactation an za bestimmen: 
5 ccm. Milch werden unter Zusatz von 2,5—10 pCt. wässriger 


Ammoniaklösung 15—20 Min. auf dem Waaserbade auf 50-00* 
erwärmt; es tritt alsdann eine violett-röthliehe Färbung 
auf, die um so intensiver ist, je älter die Milch war. Verf. 
wollte ermitteln, welcher Stoff die ‘Reaction hervorruft uod 
kommt auf Grund zahlreicher Prüfungen an dialysirter Milch 
verschiedenster Provenienz, sowie an künstlichen Gemischen 
zu dem Schluss, dass die Reaction bedingt wird durch das 
Vorhandensein von Milchzucker und gleichzeitige Anwesen¬ 
heit von Citronensäure nnd Kalkverbindungen in bestimmtem 
Verhältnis, wie es sich nur in der Frauenmilch findet 
Verf. kommt zum Resultat, das die Umikof Fache Reaction 
nicht nur differentialdiagnostisch gestattet Frauenmilch von 
der anderer Säuger zu unterscheiden, sondern auch das Alter 
der Milch bezüglich der Lactationszeit mit ziemlicher Sicher¬ 
heit zn bestimmen erlaubt. ~ Wiehert 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

J e s s n e r: Compendium der Hautkrankheiten einschliess¬ 
lich der Syphilide und einer kurzen Cosmetik. II. Aufl. 
Thomas und Oppermann. 

Verf. betrachtet die Hauterkranknngen nach einem eigenen, 
auf rein pathologisch-anaromischer Grundlage anfgebaaten 
System Gegenüber den älteren dermatologischen Eiutheilnn- 
gen hat dasselbe den Vorzug einer grossen Uebersichtlichkeit. 
Die Darstellung der einzelnen Krankheitsbilder ist sehr klar - 
bei jedem werden die differential-diagnostisch wichtigen Mo¬ 
mente hervorgehoben. Das Werk ist für den Practiker ge¬ 
schrieben nnd kann wärmsten empfohleus werden. 

Wiehert. 


Protokolle 

des deutsch en ärztl. Vereins zu St. Petersbnrg. 

1293. Sitzung am 8. Mai 1900. 

B1 e 8 8 i g giebt einen Nachtrag zu seiner ib der vorigen 
Sitzung gemachten Mittheilung (Cryptophthalmos) s. das Pro¬ 
tokoll vom 3. April. 

1. Schroeder berichtet über 3 Fälle von Schau- 
Verletzungen des Auges. 

Fall I. Nicolai Tsch, 9 Jahre alt, bat sich am 14. Febrar 
1899 beim Spielen mit einem Revolver eine Kugel ins mite 
Ange geschossen. Längere Zeit Bewusstlosigkeit; H@k|W 
gia sinistra 2 Monate lang complet, langsame Genesung, ki 
18. September fand Dr. Peters: Einschuss im rechten Bai¬ 
bus, Ausschussöffnung rechts hinten auf der Höhe des Schei¬ 
tels, nahe der medialen hinteren Ecke des Scheitelbeins, ge¬ 
schlossen durch bindegewebige Narbe. — Paralysis ocolomo- 
torii d., Paresis facialis sin.; Hemiplegia sinistra in Besserang 
begriffen, so dass der Knabe gehen und die Hand brauchen 
kann. Leichte Contracturen in den Fingern und Handbeil- 
gern und in den Flexoren des linken Unterschenkels. Gestei¬ 
gerte Sehnenreflexe links. — Sprache normal. 

Sehr, fand rechts Phthisis bulbi; nur eiu kleiner, von 
Conjunctiva bedeckter Stumpf vorhanden* das untere Lid an 
einer Stelle mit ihm verwachsen. Vollständige Ptosis. Links: 
Ange ganz normal; volles Sehvermögen; normales Gesichts¬ 
feld. — Nach Peter8 hat die Kugel in ihrem Gange nach 
Zerstörung des Anges und Zerreissung des N. ocnlomotorins, 
direct die Centren für die linke Ober- und Unterextremität 
nnd den linken N. facialis verletzt nnd zwar an einer Stelle, 
wo diese nahe bei einander liegen, also in der Capsula-in¬ 
terna dext. Von dort aus hat eine absteigende Degeneration 
der Pyramideubahnen eingesetzt, die za den Contractnren an 
den betreffenden Extremitäten führte. Falls eine Haemorrha- 
gie angenommen werden soll, so muss diese jedenfalls in den 
grossen Gehirnganglien rechts stattgefunden and jenen Theil 
der Capsnla interna mitbetroffen haben. Die ßindencentren 
sind unverletzt geblieben, weil keinerlei motorische Beizer- 
scheinungen bisher anfgetreten sind. 

Sehr, macht auf das normale Gesichtsfeld des linken Anges 
aufmerksam, welches beweist, dasB die directe Verletzung 
oder die Blutung nur das Knie und die vorderen zwei Drittel 
des hinteren Abschnitts der CapBula interna betroffen hat; 
das hintere Drittel desselben, in welchem die Sebnervenfasern 
liegen, ist verschont geblieben. — Interessant ist der Fall 
als selten günstiger Ausgang einer so schweren Verletzang; 
zum Theil ist er wohl der Kleinheit der Kugel zu danken. 

Fall II. Else v. K. 8 .Jahre alt. Am 16. April 1899. Be- 
volvei8i-hii88 (7 mm. Kugel) anf 1—2 Schritt Entfernung 
schräg von oben in die rechte Orbita. Heilung ohne Fieber 
und Schmerzen. Kugel nicht gefunden. — Untersuchung 
26. April: Einschussöffnung am oberen Rande der rechten 
Orbita zwischen innerem nnd mittlerem Drittel auf der Augen* 
brane, fast verheilt. Bulbus mäsaig injicirt; Pupille etwa« 
weiter als links, reagirt träge. Ophthalmoscopisch: diffnsse 
nnd flockige Glaskörpertrübnngen; auf dem Augenbinter- 
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gründe eine Menge grösserer schwärzlicher Flecke, in denen 
Pigmentzersetzung stattfindet, daneben ganze Reihen kleiner 
schwarzer Puncte, besonders innen oben aber auch innen nnd 
zntn Theil unten. Papille normal. Sehvermögen — Finger¬ 
zählen bis 0,5 Meter Entfernung, nur oben. Mnskeln normal. 
Das linke Auge normal. — Am 13. Mai hatte sich das Auge 
bereits vollständig bernhigt; Papille war gleich der linken; 
Sehvermögen und Gesichtsfeld unverändert. Ophthalniosco- 
pisch hatte sich das typische Bild der Retinitis pigmentosa 
ausgebildet; es waren überall, aber besonders oben innen 
massenhaft kleine schwarze Flecke zu sehn ; die Papille war 
blass. Der gleiche Betnnd am 13. August bei vortrefflichem 
Allgemeinbefinden. — Es handelte sich also um einen Streif¬ 
schuss des rechten Bulbus an seiner medialen Seite mit Blu¬ 
tung in den Glaskörper, traumatischer charact. Retinitis und 
consecutiver Sehnervenatrophie. Die Muskeln und Nerven 
blieben merkwürdiger Weise ganz intact. Die Kugel ist wohl 
in den Halsmuskeln irgendwo stecken geblieben. 

Fall III. Herr F.. 50 Jahre alt. Am 31. October 1899 Ver¬ 
letzung an der Stirne links auf der Jagd durch ein Schrot¬ 
korn (Nr. 4 englisch); Schuss auf etwa 25—30 Schritt Ent¬ 
fernung. Es erfolgte mehrmaliges Erbrechen, das sich zu 
Hause später wiederholte, vorübergehende Besinnungslosig 
keit, heftiger Kopfschmerz, starke Blutung aus dem linken 
Nasenloch, Schwellung nnd Suggillation über dem innern 
linken Augenwinkel und linksseitige Ptosis. Keine Blutung 
aus dem Ohr, allgemeine Schwäche, Depression. Pat. wurde 
von Dr. Dombrowski behandelt. Die Kopfschmerzen 
schwinden unter Eis. Es trat kein Fieber aut. Pulsverlang¬ 
samung anfangB auf 60, später bis 48. Dr. K1 i m e n k o , 
der den Pat. von früher her kannte, ihn wegen Neurasthenie 
und Anfällen von Tacbycardie behandelt hatte, konnte keine 
Herdsymptome finden ; alle Hirnnerven, ausser dem Oculomo- 
torins sin. normal. 

Am 5. November war Pat. noch sehr elend; die Untersu¬ 
chung ergab links: 1 cm. über dem nasalen Ende der linken 
Augenbraue Einschussöffnung eines Schrotkorns, unter Schorf 
heilend; (ebenso eine Einschussöffnung auf dem linken Deltoi- 
deus); Schwellung und Sugillation geschwunden. Fast com- 
plete Ptosis des linken Oberlides; Parese des Rectus inf., sup. 
int.; Pupille etwa 3 mm., viel weiter als rechts. Aeussere 
Augentheile normal. Visus gut, Gesichtsfeld normal. OB. nor¬ 
mal. Rechtes Auge ganz normal, nur sehr enge Pupille, 
etwa Vit mm. 

Also Parese des Oculomotorius sin. in allen seinen Zweigen, 
mithin periphere Lähmung sicher traumatischen Ursprungs, 
da die Ptosis sogleich nach dem Schuss entstanden. — Di- 
recte Verletzung des Oculomotoriusstammes beim Eintritt in 
die Orbita — nicht möglich nach Richtung des Schusses von 
links nach rechts, ferner nach der Einschussöffnung weit 
oberhalb des oberen Orbitalrandes und wegen der Unverletzt¬ 
beit der anderen durch die Fissura orbit. sup. eintretenden 
Nerven (Trochlearis, Abducens). Directe Verletzung des Ocu¬ 
lomotorius in seinem Verlaufe an der Schädelbasis ebenfalls 
nicht denkbar, wegen der Richtung des Schusses und der 
Dicke des Knochens, den das kleine Schrotkorn kaum durch¬ 
bohrt haben konnte. Eine indirecte Beschädigung des Oculo- 
motorins durch Fissur der Schädelbasis auch nicht anzuneh¬ 
men, da die Richtung einer solchen in der Richtung der 
wirkenden Gewalt, also von der Einschussöffnung nach rechts, 
gehen musste; dabei war die Gewalt wohl schwerlich ge¬ 
nügend, um eine Fissur hervorzurufen. Eine Schädigung 
des Nerven durch Bluterguss an der Schädelbasis sehr un¬ 
wahrscheinlich, weil ein solcher zur Hervorrufung dieser 
Lähmung recht gross sein und dabei sicher die nebenliegen¬ 
den Nerven hätte schädigen müssen. 

Es blieb also nur die Annahme der Lähmung durch den 
Chok, reflectorisch durch die Erschütterung. Dafür sprach, 
dass 68 sich um ein stark neurasthenisches Individuum han¬ 
delte; ferner, dass die Übrigen Hirnerscheinungen nach dem 
Schuss, die Enge der rechten Pupille sich auch auf Chok 
beziehen liessen. — Demnach wurde eine günstige ^Prognose 
gestellt, die sich auch rechtfertigte. Es folgte stetiges Schwin¬ 
den allei: Symptome nnd endlich vollständige Genesung. — 
Eine später angestellte Röntgenuntersuchung ergab, dass 
das Schrotkorn auf dem Stirnknochen sass. 

(Autoreferat). 

Discu b 8io n: 

T i 1 i n g hält es nicht für wahrscheinlich, dass im Fall III 
die isollrte Oculomotoriuslähmung auf Chok zu beziehen sei; 
die functioneilen Lähmungen bei Neurosen, besonders auch 
die hysterischen entsprechen in ihrer Localisation meist nicht 
dem Ausbreitungsgebiet eines bestimmten Nerven. 

Kernig schliesst sich diesem Ein wand an und hält eine 
Läsion des Oculomotorius, etwa durch einen umschriebenen 
Bluterguss, für wahrscheinlicher. 

M a s i n g : es könnte auch ein einzelner Zweig des Oculo¬ 
motorius direct lädirt und von diesem aus der ganze Nerv in 
Mitleidenschaft gezogen sein. 


Anders erinnert an die bei Kindern nicht seltenen und 
dabei oft sehr hartnäckigen, «traumatisch-hysterischen» Läh¬ 
mungen, die manchmal nach unbedeutenden Traumen auf- 
treten. 

Westphalen: rein fnnctionelle isolirte Lähmungen, 
manchmal auch traumatischen Ursprungs, kann man auch 
an einzelnen visceralen Nerven (secretorischen wie motori¬ 
schen) beobachten. Beispiele: 1) Trauma des Epigastrinm, 
danach complete Achylie bei erhaltener motorischer Function; 
Verdacht auf Carcinom, Laparotomie ; danach Heilung. Hier 
lag also eine sog. traumatisch-hysterische Hemmung der s e- 
cretoriscben Vaguszweige vor, die durch den operativen 
Eingriff behoben wurde. 2) Fall von functioneller Störung 
der motorischen Magenzweige des Vagus: Pylorospasmus 
mit Atonie und Dilatation des Magens, die eine Gastroentero¬ 
stomie nöthig machte. Nach der Operation unter psychischem 
Einfluss wieder vorübergehende Atonie. 

2. Serck hält seinen angekündigten Vortrag über «die 
lnfectionskrankh eiten und die Schule». 

Der Vortragende beleuchtet die Bedeutung der Schule als 
Ausgangspunkt von Massenerkrankungen an gewissen In- 
fectionskrankheiten und die Mittel, welche der Schule zur 
Verfügung stehen, um diesem Uebel entgegenzutreten. — 
Diese bestehen wesentlich darin, dass die Schule alle infections- 
kranken Kinder vom Schulbesuch ausschliesst bis die Krank¬ 
heit völlig abgelaufen und eine Uebertragung seitens der 
Genesenen nicht mehr zu befürchten ist. — und die Kinder, 
welche mit lnfectionskranken in Berührung gekommen sind, 
so lange fern hält, bis auch seitens dieser eine Weiterver¬ 
breitung der Ansteckung ausgeschlossen erscheint. Dies ge¬ 
schieht in Russland auf Grundlage der im Regierungsanzeiger 
publicirten Verordnung des Medicinalratlies vom Jahre 1886. 
Aehnliche Bestimmungen sind für die Miiitärlehranstalten und 
die Anstalten der Kaiserin Marie erlassen wordeu. Wenn die 
Abweichungen auch gering sind, so erscheinen dieselben doch 
nicht genügend motivirt nnd stören die so wünschenswerthe 
Einheitlichkeit. 

Nachdem Vortr. die Verordnungen des Medicinalrathes. mit 
denen anderer Staaten verglichen und die vorhandenen Ab¬ 
weichungen hervorgehoben, bespricht er an der Hand dieser 
Verordnungen alle in denselben namhaft gemachten Erkran¬ 
kungen und zwar: Diphtherie, Scharlach, Masern, Rötheln, 
Pocken, Windpocken, Keuchhusten und Mumps, indem er die 
in der Literatur niedergelegten Erfahrungen über Incubations- 
zeiten und Austecknngsdauer zur Erläuterung heranzieht Im 
Allgemeinen die Regelu mit letzteren in Uebereinstimmung fin¬ 
dend und dieselben approbirend, hält Vortr. es jedoch für 
praktisch geboten, dem Beispiele Deutschlands folgend, bei 
der Fernhaltung der Geschwister der Erkrankten einen Un¬ 
terschied zwischen den schwereren und leichteren, resp. ende¬ 
mischen Infectionskrankheiten zu machen und andererseits 
die durch frühere Erkrankung erfahrungsgemäss Immunen 
von der Quarantaine zu befreien. 

(Autoreferat). 

Di icu ssion: 

Hoerschelmann hatte in der Anstalt von Kuschelew- 
Besborodko im Herbst eine Keuchhusten- Epidemie. 
Die meisten Kinder hörten nach 2—3 Monaten auf zu husten; 
die Kranken werden innerhalb der Anstalt isolirt und nach¬ 
dem sie aufgehört zu husten, wieder zu den andern gelegt. 
Manche von ihnen fingen dann wieder an zu husten, einige 
husten nun schon seit 7 -8 Monaten; dennoch haben sie 
keines von den gesunden Kindern inficirt! 

Kernig bestätigt diese Erfahrung ; der manchmal im Nach- * 
Stadium des Keuchhustens wieder auftretende spasmodiscbe 
Husten ist lediglich als das Resultat erhöhter Reflexerreg¬ 
barkeit anzusehen und bietet keine Infectionsgefahr. 

Serc k stellt die Frage zur Discussion, ob es nicht statt¬ 
haft wäre, bei leichteren Infectionskrankheiten im Hause 
(Masern, Mumps) die andern, wahrscheinlich im Incn- 
bationsstadium befindlichen, noch gesunden und jeden¬ 
falls noch nicht infectiösen Kinder zur Schule zu lassen. 

Fremmert: Die Bestimmung der Quarantainefrist ist 
unter Umständen schon bei den landläufigsteu Infections- 
krankheiten schwierig und wird z. B. im Hofressort bei der 
Anmeldung eines Falles zunächst nur approximativ (npstiiH- 
89 T&S&H 0 ) angegeben. Die vom Medicinalrath festgesetzten 
Termine dienen bei der Aufhebung der Vorsichtsmassregeln 
natürlich als Richtschnur, sind aber für Keuchhusten und 
Diphtherie sehr dehnbar und für Parotitis, meiner Meinung 
nach, zu kurz. Noch fataler stellt sich die Frage bei Ver¬ 
hängung der Quarantaine in Fällen nicht registrirter In¬ 
fectionskrankheiten. So z. B. erhielt ich nach Untersuchung 
des Schleimes von einer etwas verdächtigen Tonsillitis, aus 
dem bacteriologiscKen Laboratorium die Antwort, dass sich 
durchaus keine Diphtheriestäbchen gefunden hätten, wohl 
aber Massen spindelförmiger Bacillen, wie sie bei ulceröser 
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Angina membranacea etc. Vorkommen, und von Plank, 
RanchfnssSperansky, Vincent beschrieben wor¬ 
den sind. Unter gewöhnlichen Verhältnissen hätte ich nur 
diejenigen Vorsichtsmassregeln getroffen, welche eine Angina 
follicularis erfordert, da es sich aber um das 9-jährige Kind 
eines Kammerkosaken handelte, verhängte ich, nach einer 
Anfrage bei unserem Medicinalinspector, Quarantaiue über 
die Familie und bestimmte die Frist derselben (allerdings, da 
mir die einschlägige Literatur nicht zur Hand war, etwas 
willkürlich) auf annähernd 4 Wochen. — ContagiÖs war das 
Leiden jedenfalls, denn 2 Tage später zeigte sich dieselbe 
Affection auch bei der 18-jährigen Schwester der Kranken. 
Beide Fälle verliefen übrigens in wenigen Tagen günstig. 

Masing tritt dafür ein, dass imronnisirte Kinder, 
d. h. solche, die Scharlach, Masern etc. einmal durch¬ 
gemacht haben, im Falle des Auftretens derselben Krankheit 
im Hause, ohne Bedenken znr Schule gelassen werden soll¬ 
ten ; sie können nicht mehr angesteckt, und daher auch nicht 
mehr znm Träger einer Infection werden. Eine Uebertragung 
durch gesunde Personen ist aber jedenfalls sehr selten, sonst 
müssten ja die Aerzte selbst viel häufiger die Infection ver¬ 
mitteln ! 

Hoerschelmann hält gleichfalls eine Uebertragungdurch 
Gesunde für sehr selten, bat aber das Bedenken, dass die Zu¬ 
lassung von incnbirten und ebenso von immunisirten Kindern 
zur Schule in Fällen von Infectionskrankheiten im Hause von 
den Angehörigen leicht missbraucht werden könnte. 

Kernig führt im Hospital die Isolirung auch der Patien¬ 
ten mit er u p Ö s e r P n e u m o n i e nnd I n f 1 u e n za, vor 
allem ihre Scheidung vou Herz- nnd Nierenkranken und Ty¬ 
phösen möglichst streng durch. — (Die Discussion soll in der 
nächsten Sitzung fortgesetzt werden). 

Director: W. Kernig. 

Secretär: E. Blessig. 


Vermischtes. 


— Mittelst Allerhöchsten Gnadenbriefes an 
den Leibchirurgen, wirklichen Geheimrath Dr. Gustav 
H i r 8 c h , datirt vom 6. December 1900, sind demselben für 
langjährigen und nützlichen Dienst die Brillant-Insig¬ 
nien des St. Alexander Newski-Ordens Aller- 

st verliehen worden. • * • 

er Ehrenleibmedicus des Hotes Sr. Kaiserl. Majestät, 
berathendes Mitglied des militär-medicinischen gelehrten Co- 
roitös, Academiker, wirkl. Staatsrath Dr. Leo P o p o w ist 
zum Leibmedicns des Kaiserlichen Hofes er¬ 
nannt worden, unter Belassung in der von ihm bekleideten 
Stellung alB Mitglied des militär-medicinischen gelehrten Co- 
mitös. 

— Der Arzt Hofrath Wladimir Tichonow ist zum 
Ehrenleibmedicus des Kaiserlichen Hofes 
ernannt worden. 

— Am 1. December beging der Moskauer Professor der 
Gynäkologie, wirkl. Staatsrath Dr. W. Snegirew das 30- 
jährige Jubiläum seiner ärztlichen nnd 
dienstlichen Thätigkeit. Die Aerzte des gynäko¬ 
logischen Instituts überreichten ihm aus diesem Anlass eine 
Glück Wunschadresse und von seinen Schülern wurde ein Ca¬ 
pital zur Stiftung von Stipendien auf den Namen des Jubi¬ 
lars gesammelt. 

— In der Aula der Universität Jurjew (Dorpat) hat am 4. 
Decemblr, wie wir der «Nordl. Ztg.» entnehmen, der neu- 
ernaunte ordentliche Professor der Ophthalmologie und oph- 
thalmologischen Klinik, Staatsrath Dr. A. J e wezki, seine 
Antrittsvorlesung über das Sehen der Blindgeborenen gehal¬ 
ten. In den einleitenden Worten gedachte Prof. Je wezki 
dessen, dass er vor 20 Jahren, ans dem Anslande zurück¬ 
kehrend, an der Dorpater Universität zum Doctor der Me- 
dicin promovirt worden und widmete dem damaligen Profes¬ 
sor der Ophthalmologie, seinem Vorgänger Professor Dr. 
Eduard Eaehlmann Worte ehrender Anerkennung als 
verdientem Universitätslehrer und ausgezeichnetem Gelehrten. 

— Zum Nachfolger des Professors Dr. G. Bein auf dem 
Lehrstuhl der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Kiewer 
Universität ist, wie aus Kiew gemeldet wird, von der Wahl¬ 
commission der Universität der Professor der Jurjewer Uni¬ 
versität Dr. Mnratow, ehemaliger Privatdocent der Mos¬ 
kauer Universität, gewählt worden. 

— Der Kiewer Arzt Dr. Benderski ist von der Pari¬ 
ser therapeutischen Gesellschaft zum corres- 
pondirenden Mitgliede gewählt worden. (Wr.) 

— Am 1. December vollendeten sich 25 Jahre der ärzt¬ 
lichen Thätigkeit des Ehren-Leibchirurgen, wirkl Staatsrath 
Dr. D. M u r i n o w an dem an der Peterhofer Chaussee bele- 
genen Hospital «Aller Heiligen», bei welcher Gelegenheit 


demselben, ausser anderen Ehrungen, ein Jeton und eiir Ca¬ 
pital zur Stiftung eines Freibettes an dem obangenannten 
Hospital dargebracht wurden. 

— Der Moskauer Professor der Syphilidologie und Derma¬ 
tologie Dr. P o s p e 1 o w ist von dem Kiewer Verein 
für Syphilidologie und Dermatologie znm 
Ehrenmitgliede gewählt worden. 

— Der Professor der Psychiatrie an der Uriversltät Frei¬ 
burg, Dr. Emminghaus, welcher früher bekanntlich 
Professor in Dorpat war, ist wegen eines Augenleidens für 
das laufende Wintersemester beurlaubt and ist mit der Stell¬ 
vertretung der Privatdocent Dr. Pfister betraut worden. 

— Der bekannte Physiologe Prof. Dr. Goltz in Strass¬ 

burg giebt mit dem Schlüsse des Semesters seine Stellung 
als Director des physiologischen Instituts und gleichzeitig 
auch seine Lehrthätigkeit an der Strassbnrger Universität 
auf. (A. m. C.-ZtgJ 

— Am 24. November feierte das Alte Katharinen- 
Hospital in Moskau sein 125jähriges Beste¬ 
hen. Dieses Hospital, welches früher vom Collegium der 
allgemeinen Fürsorge verwaltet wurde, gehört seit ca. 15 
Jahren der Universität (Chefarzt desselben ist gegenwärtig 
Prof. P. M. Popow) und enthält seit mehr als 50 Jahren 
die Hospitalkliniken der Universität. 

— Verstorben: 1) Am 2. December in St. Petersburg 
der freiprakticirende Arzt Dr. Alexis v. Wolff im Alter 
von 74 Jahren. Der Verstorbene war in St. Petersburg ge¬ 
boren nnd erzogen and widmete sich dem Studium der Me- 
dicin an der Dorpater Universität von 1846—1852. Nach Ab- 
solvirung des Doctorexamens liess er sich in seiner Heimatbs- 
Stadt als praktischer Arzt nieder. W. hat sich auch durch 
seine Uebersetzungen Puschkin’s ins Deutsche einen Na¬ 
men gemacht. — 2) Am 3. December hierselbst der frühere 
Ordinator des hiesigen Peter-Paul-Hospitals, Staatsrath Dr. 
Wilhelm Schlüsserim78. Lebensjahre. Sch. stammte 
ebenfalls ans St. Petersburg und hatte seine mediciniscbe 
Bildung ebenfalls auf der Dorpater Universität erhalten, an 
welcher er von 1841—1848 studirte. Nach Erlangung der 
Doctorwürde begann er seine ärztliche Praxis in St Peters¬ 
burg, wo er viele Jahre hindurch als Ordinator am obenge¬ 
nannten Hospital fungirte. — 3) ln Aschabad der Obersm 
der mittel-asiatischen Eisenbahn Dr. Nikander En¬ 
din 8 k i im 47. Lebensjahre an Herzparalyse. Der Hiegt- 
schiedene hat mehr als 18 Jahre im Eisenbahnressort raftem 

— 4) In Paris der frühere Chef des französischen Harias* 
sanitätswesens Dr. D u p 1 o n y. — 5) In New-York Di.S. 

N o y e s, Professor der Augenheilkunde am dortigen Bellevue 
Hospital Medical College. 

— Dr. Hans Otto v. Wilcken, dessen am 28. No¬ 
vember nach längerem Leiden erfolgten Tod wir in der vori¬ 
gen Nummer mittheilten, hat nur ein Alter von nahezu 43 
Jahren erreicht. Der Hingeschiedene hatte seine Schulbil¬ 
dung und ebenso seine mediciniscbe Ausbildung iu Dorpat 
erhalten, wo er 1887 den Arztgrad und 1889 die Doctor¬ 
würde erlangte. Seine ärztliche Thätigkeit begann er als 
Assistent an der Holst’schen Nervenheilanstalt iu Riga 
nnd war dann freiprakticirender Arzt in dieser Stadt bis 
1893, wo er sich in Folge eines schleichenden Leidens auf 
sein Landgut Neueuhof bei Hapsal zurückzog. Durch sein 
heiteres Wesen und seinen mannhaften Charakter erwarb er 
sich während seiner Studienzeit wie auch im späteren Leben 
allgemeine Liebe und Achtung. 

— Der Theal-Fölk’sche Kirchspielsarzt Collegien-Assessor 
Elmar Fischer ist zum ausseretatmässigen 
jüngeren Medicinalbeamten bei dem Medici- 
nal -Departement ernannt worden. 

— Dem Dr. Eugen Gernhardt ist die Conces- 
sion zur Eröffnung einer Landschaftsapo- 
theke auf dem Gute Pujutu (im Fellinschen Kreise) ertheilt 
worden. 

— Nach der neuen Verordnung über die Er¬ 
werbung deB Rechtes zur zahnärztlichen 
Praxis ist es, wie das Medicinal-Departement bekannt 
macht, den Aerzten, Zahnärzten und Dentisten verboten, 
Lehrlinge zur Vorbereitung für den Dentistenberuf zu halten. 

— Am 3. December fand hierselbst die Einweihung 
des Asyls für paralysirte Kinder, welches von 
der Gesellschaft zur Fürsorge für arme und kranke Kinder 
auf Wassili-Ostrow eingerichtet ist, in Gegenwart der er¬ 
lauchten Protectorin I. K. H. der Grossfürstin J e 1 i s s a - 
weta Mawrikiewna statt. Am selben Tage wurde 
auf der Petersburger Seite die neue Baracke für Kin¬ 
der, welches auf Kosten der Frau S. G. Stepanow 
beim städtischen Peter-Paul-Hospital erbaut worden, einge- 
weiht. 

— In Riga sind vor Kurzem zwei Frauen in hohem 
Alter gestorben: Frau Anna Serschants im 
im Alter von 108 Jahren und Frau Margaretha Rauch 
im 107. Lebensjahre. 







Mortalitöts-BuUctin St Pcterftbuj'gß. 

Für dia Woche vom 19 . Ms yum . 25 . November 1900 , 
Zäh! der St erbe fälle; 

I) euch CfoicUtecht und Alfer: 

gj; £y tl'. )£ d C. **' •'.*«. -■W' U ■ d d 

;imö»r>*ttn: ^ JSS1S « « -3 ‘J -f, 


• —;-Uws> 0 ftsuffliatf/di! A « r K v a« K t » in de n Ct v 11- 
borp f tÄJef ii 8 t. P.« t e r ft b n t <r* fcetfusr am 35« >Tov. 
.fr, J. ; .8706 (92 äU \q 4. Vdrwj, 'darutHv 60b Typhus —• 
•121 «>:eüry, $70 Syphilis — "(i wht\ S«hafiacb - (S-i mehrt 
100 Diphtherie (24. Weik), M Maser*} r- (|| inehr) und M 
Pocfeeükntfvkj? — 11 alft in der VofwA. 


I Nächste Sitzung des Vereins St Peters 

I burger Aer&te Dienstag den 19 Dee. 1900 

j Empfang der MHgil*dsbefir%r für da* tntchste Jahr. 

[ ^ Nächste Sitzxmg desDeutschen ärztliche a 

i Vereins: Montag den 18. December 1900. 


ANNONCEN JEHER ART werde* in der Buobhanäflfonif W K L tUCKEH m 

St.'l&pxreburg,N<?y*ky-d*iY ..sawte-hi. allab in- und asrsUuä. Aroidhcten4*om^VJJt^ri-nji^twmmcG' 


^ elt-Curort 

B öhmen 


^rsirlen'bSLd.ex Bxunnensalz 

l^n HlasJIasrbi*» ä 125 uoU 350 gr. wud l # a*kcfaen 4 5 gr. 

Inhalt de«-'M'atiAifbdderBriumeef»iilsc& nach der Analyse des Herr« Prof. Or. Ludwig, Wie«. 
Prjaldlt 

Schwefel sah re» Nairou 
Kohlensäure» Nairoi» 

Chloniatriuni 
Schwa Muaaräs Kali um 
Kohlenaänre» Idtlriqro 
Kryatallwaöser. ; 


0,07 * 
Sfoirew 
Spuret* 
56,56% 


Das Handelshaus von ALEXANDER WENZEL. St.Petersburg. .EfbaenairaMie $L 
Ha u pl • \ ledert*#*. 

X4*förant f.d. Landgeiiaft, Regimenter, Krankenhäuser, Ä pntfeekan ü.B r^fleOg^käJfte i 
Verband-Maleriat Bandagen, Instrumente m VÄ*j«Ö 

Magwvärmt?i, ' Wachstuch. \ -wir AmpnUtiou, für Aeou- 

Schwämme, Pinseln-. Ther- ciiertre u ß. w. SäWe für t 

(Maximal-, Zimmer* Aeizte und Feidscheerei*. 

tt.TensterA.Barometer.Areo- /ÄV™,Tf "vSpft Zutin&cMttsaeh Zangen und 
merer, Älcofiolome^r, Brii- fgfjj 'Vir Ipst Xubehör. Ins»truttiente für 
!eu>.Phice*ne»,Bittt)c|r«J J org- \$£4$ ftefl VeTerinah'ärzte. Schienen. 

öen*$ llirs Theater. Käthe- UgAjag tf» Kopf- ö- ZahnljürÄLem Gatta- 

te-r,. Bongies. mv«jrwa.toie wisSL—JSSsjy pereW ß, Horn kämme, üten- 
xnr /immeipuiveris,uio» u. Stilen für die Massage. 

für die Desiufoction. 0*8»*^ 


A b h ä r t u n g a - tin 4 K r ti f t i g o n g s ; 
euren bei s elrw a cE ■# n Und für C a - 
t a r r h e <i i s p o n i r t e o Kindern den 
ganzen Winter bin durch M a & t e U f e n 
und h y d r o p a t h i.s •: h c Curen für 
Erwachsene inj 

Dr. Hzeg:(i , s K i n d e r's.a n at » r i u rn 

Seebad Äbbazia. 


Adregßeß von Kr iäkenpöögenanenj 
Frau Öülsen, W-0>,17 Linie, Haus M 16, 
Qu. *0. 

Oüs.Ta Ciärjosa, Oepri iBCk- , I. 17, k». 19 
Scbwestbr öQüet. S^hmid^ IlerepC-. er. 

MaTH'feescr.Ä« ya- A- 4 ä». SO. 

Frau C&th&rise SKißbeläpa, rarapea** 
citaa .y mm A . 250, 'm. 17, 


MaUptagenUiren fdr Mlkhmehi u. eondensirte Milet 

1 VCU 

i ö, Bestie in Vevey. 






Gocgle 












zu Fabrikpreisen empfiehlt Moritz 8old- 
berg-, St. Petersburg* WQÄkmsdnftkgJa 
Mil. (33) 'M. 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harn saure Dlathese 
bedingten Beschwerden ist 


Im Deutschen Alex&oder*üo«futÄl wird 
Nachweis anbeils Uber zur Zeit dieöst- 
freie PÖeger pttd PÖegeriitneii für die 
private Krauheupliege (gegen Zahlung 

von 50 Cop.). 


das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel 

tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten 


Adressen von Krankenpflegerinnen 
Frau Äarie Kubern, Or. Sullhofartr 
Han» d, Fiaaischen Kirche 6—8, Q. 19 
Olga Bode, Bac. ocTp. f 14 ar*H.„ *. 33, 
kb. 2. 

Marie Mobl B 0, 1. 1 . 44, *». 3. 

Frau HasenfUB» Me*. norb*^ec«. *. 14 , 


Literatur steht kostenlos zu Diensten. 


Benno Jaff§ & Darmstaadter, Lanolinfabrik 

Martinikenfelde bei Berlin. 


Alexaadra Kasarinow, HBKozaeaeKÄft 
ya. a. Gl, kb. 32. 

Bepra ^euoposna naitoua CtzaccK&s 
Yg. i. 24. kb. 7. 


B^AaBaeMbie w pepfcTHpyeMhie HpoiJieecopOM’b A. H. AeaK&c&eBHMi» 


Br wac-Tyüammeirb.' roay PcMmw . *Co.»pe»eH<ki# ririiaÄH>, •«***• in*'• orolai epuwm&xoM*, t«Bi> t-iqft 

mdnovi, AeßaE*i?i>c* roß me fffwrpftirat*; »axofl iBpHwaar* m 8pe,wi*cTiH>ba8mtH uhtb akrs., t. e. oua Bax&aac« nta-sv 

mßwvb '&% pyw* -kpiwef sdÄfc&äi*. euoaiih coep^csuo saameBftas, couaMCHiu ipyKoneicraa, yueßHmt*, sexty% % . *rofintp«4>ii., 
ofiöOpü h «oHocTtt öiip-")hoptwwiM«nn«»*n* op&KTmi&ciiimi» oTpacaÄWtf «eaBuuncKUXT. Haytn», croat> aeatixoAftvuif n 

itvHTeÄta«'«cTÄ Bpaoa-npuKTßKB, onaai-apa $- npaMa*a«£«t*prd. iü wx'hxb npftraKaaiBOMB ßy^yr* Hoarkmesu, tteat&y npouwrv 
pMavmvpa- no KJtflKtiueßioh »eÄUü,ö0k u -afli itsautfOecKott MHRpoeKuuiff ft ßaKTepioaoria. 

Bat, nepceoduui'b ooqaeemä yunsssaoHb orhiiytomia. 

1) Hpotfi. Kobert Vqeuie o aponöcJiKaum aeKapcTBi. Ilepeu. er» 3 : ro AonuflH u»#. Cb 207 pisc. v «ßi.- 

S> tlpbfj). Frenkei (Tyjiyaa). CeüinaorU a TepaöeöTHKa ßo;ri)8Heö mtMyAH» 0% npeaitc, npoth T*issi#r Cuosr). €% #?-«>. ;p*c.— 
3) Bpotp- ßlsx. BiUfcHeorpa^ln, Gx up^ioc. h AonoABeBiaMa A-pa «- M. ra/>k6«piuT**a — 4) Üpo<£. eehrin^ O.fjQtfiK 'i-epdüi^ ua- 
öiuiawx'b 6oJiLaupÖ,-5) Ilpoift- Rebto HacTdaa repania BHyTpeflHMXi ßöätadh; ÖM». 9 £. iMseaie &ojifcsfiefe -x.vwesrb.-~ 
R) 0ht, w« : B&in. 10-ß, JledeBie 6o.aken*ß rpyaitofl njuseu o epegocctHia.--7} llpöij). r/Ufesrf ÄkraocTHna xapyprauecKBris. Äoarkaael. 
Hepenoji't. et, B«ro ycnpaBü. 034 . G% Mm pac--4) fcp* Orlhmann, Kypdt rsBeROSO ä>Jj?CK«XV nöepsfti§- 0% isp*$e£. apofr Mxirtin’a 
(Eep^ftHii)-G*^ öG-io pac.*~9) llpoij). Krufft-Ebblog, DoiioBaa ncaxonai ia c% ocofietmbm. >»6pakeHie«t BHa^iiaie aa npeBparaMB 
ooaoBMft oidyttCeÄift Hepen m> nocjhjt ub» mj[- Jl^ia upaueö a »dbctob^.— 10) Upo«l>. Culex lHapuiKB). y uibmh fioxtaee. 
G% 4(>jö p«c. Ci> apeAöcji.. aoöoäh. « Up*#, jiou^irra B. H. 0«y«eea.— U) IIpoip. Emwert (Bepeir). y^eösBK'h cyaeßHott *ce4«n»su. 
Ofipaßovaao üptftttaareAbBa kt» pyccFBMi- aasosaM-L 4 -pomb C 6 0pb‘i«eawni.~12) tf-p* Fick. Tttrieaa raasa* tts* sidopnaro 
pyuoB. wo öilrfkaKSOJroria 6rae{»*Sasm(sLh'a. 

B% x&SB&tofc OTA-kaLHuxi, oeji-toih jaypaa^a Ha 1901 rozrfc ßyayn. tfane-waBa: — 13} Hpo% Pouü*ofi (Bopao). PyKOBOirreo 
«0 jtfQ'TöimoBWM'k öojiisöftW'fc. C% 16G pac (C'f. ToftEH aptaiÄ xapypra, BOHepojiora h TepaueBTa). OE«»ao ;I5 ße<i. iucr — 

14) JX-p*h Ribard. ByropuaTKu BBJißUatfa. Cuocoßa ea paöfJo*U4BhTt u aohetb. G't cpeAac. apoij^ Utolie fb Uapaarfc.— 

15) Hpo4> üftosÄler. rorieHa u jieopftic cTp&Ä^fofttarB a^ayAKourB. 

CjTOCTBeHHMMis AoöoaucBieÄrB kt, Kypsajiy *eoepsi* W*a*U*h» *• rerieBa» MOJKCTlb ^iyaBttr 


qocBumBBJitiö ofiaopy ycstroBi. Topauiß co bcLmb ReAflKö-MpypraoeCRaan, cneuiÄai.HocTaR^ a TepaaeBTndecKofi rsrieirfi. 


OporphMRa BToro 3Kyp»a^ cahhyÄirctÄH: 

I- Op»r0Hajsi.BUH tT&ThW, $%B.wn » oöaopbä uo bcLmb BoapocawB apawaffia,—-II. Hohhji äpauoGHMa cpeACTBa,—tll, flo- 
»we aeacHia.—1TV*. Hobk^ AeoeOsMc upaßop« a 0 serpy xobtm (et; pac.)—V. ^efhopatu üo ceporepfttii», foKataorepaiiiÄ 

opraHOTBpaui«. raApoTepaßin, Öa4?>BeoTepaiiJE ? ßajifcseorpa^ia, KJiHMÄTOTepania. attefiMfifoT^panlB, uexauoTepame (»aceaafiiv a 
raMiiacTBKa), »aeKtpoTepfWiia # peHirennTepftniB.—VI. PetpepaTw no Botin, MeAHKox«pypram*Äa»^ cBeu‘fäai»socT£ßn.: jaeyTp&BBEjrfe 
XHpypri«. j nseKOjiprjJtt » asyifiepcTuy, BepBUum» fiogtäBajn* « «cgiaäTpla, Adjätat^ori«, 

BCHepftUÄCKBMB ÖftjtkOKgsß) « e0$tfAfidy', ifhTCKßari. ßojrhBQWi», GoAtHBütfb mxca; diB»; ropraaiH ä yxa.—VII Kat sadtAuaiö 
pyccjuirh Mca»n;. ofiu^ee tb^ « c>h3Aoöfc - VKL Uot öactaaBift BHocTpauHMXt: Meaöu. ofiutec?in>' *. KoarpeccoB^.—IX. ßtöJiio- 
rpa^ia b peueflaia« -X. l'ffrtyDTBfah $op«yaH t 11 AiBTeTHuectda yKasaßla.—XI. npagTB^ecKia sawbTKB. - aII. Hayuuaa xpöe*Ka 

a cjfhih - OthmaieBÜ. 

IIoAimcHaK ate aa Co*p6t*. ». rer, na ro^*h .cn, Aoctaß. a oop. 10 p., Gböt. nep. 9- p Ha TepawesT. Btcr« ; 5 p u Öes’b 
nept 4. p. 50 n Ha oßy BSAaHih 13 u~>' Gosi. aep- 12 p. HonyotaeTca paecpuHKa: Ha €oep üsa.—up« flojnacKb 5 p s , si> Öak 5 
(4.) pyö: ea fepun. Btcth.—np« aoAftRCKh U p., m* Üah 2 U70 p.; na *d» upn ooad- ö p-, m Mab 5 p., b*b Oqht. 3 (2) pyft. 

Ocr&imriecft aKönjiroi.- Ceaps '««a. «a inj -9<X) r »oauo nnAyuart uo 10 p. ßeeib uep. Ta«om-ie »e ^mieifiuspu 'Tepsaest. BUtumm 
»a 98--tiOO r. W A V" uep. 3a-rpasÄJi;yi Co»p. HÄeA- « f»r. 12. p. Tepunm- Btcnt. G p. D6a fiiypBaaa 16 pyö, 

IIo 4 .niiom 4 Kii m :KvpHa. 7 'b . JlünpcMtmaji Mcdununa u fuiiena* 11 na „Ttpanetirtümew^ 
iuui,.n-:<,mal ’j opou. yanymai Uji« noKi'tiKfe in, KOMTOp'fe PeAa.K.irtil (JlHTeäHMÄ 
np„ 33) ßt‘ts.i. '.‘a HWiiiuti; (tiepcicHi, «xi. i'». uu oiVi»tfn.i«‘iiiax [. o[>a.Ma Ü 4ü). 
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Kurse für praktische Aerzte in Berlin. 

t Quartal 1901 

Dr. (fVf- Mendel# Pr*Ükl>: a) fteliirnanatoiiiie iFaeerrfcHadOi b) Htstol. 

CmmmdiMögsTuchriih d «orv G'eniraJurg. ni. ptajk.t Uebüng. 4 W-och, ßeg. 
1- Mfträj- 

Dr. Tob) < o hu (Pit .Mendel'« Fulikl.): a> Neryeakr. I») F.Mtrodwgtiosr,. 

«. -1 ben\pie <•) Massage. -I Wocti Betr 4 Mnrz. 

Br. HnjitiÄter Meodet^ PollkV').' JHagßqat. ?L Nwßflkr. 4 Wach. B&g. 1/J, Jan. 
Br. 0. «ru» v HU a) IVmgn. Kur* d. Okrenkr 4 VfyrdV: {§ mitf AyfldU' : ßeg~ 1 Jan. 
L -Februar. F Mära;- bv iters. 3 Mon. 1 mnl wöclt 1% 1,. Jan.fcV'To^pgr, 
ifckmffltMVflu Opemioaak << rs • d Getiömg.' ä 4 > Wbdb. .-ßegy 1 Jan. 

o. 15. Februar. 

l>r. Jiir%rhcl; P/Utkl Kitts-d.' Kihdbrkr. 4 \Vä>öH. (5. Jan. 

Dr. H. folfilitMtitfit ; Pbvakii ö P^thai ci- i&ugHng« m. Kranken vorst, 4 Woch. 
Bear. F». Kebr. 

I»r. lA^rrmann (F«Hki PbÄaeaeeötr. 2 Fr ai Dermaio-s yphii»d<»I. PraciKipi*. 3 mal 
Wfie-b Itoll i&g. J A^n., .2: Pebr.. X- Marz, b)- Itatiouftttiu K»r« Mon. 
Bnaotaga 1—2, Iieg, 3. Jan. 

Dr. 4. Hüttner: fihifio*!iryng w llel^litg. a) 6 Wotjjt B/»g 7 Jain, 

blR Mori. i ?mü rtftch. Beg. 1. Jan. 

Dr. HiuruMMt«: *). Übioftdaryng. PracMruiin- VV5»ch lieg.- 8. Jan. b) Hhioö-Jaryijg. 
1>< »i>j>nsn. ^ Aio*». T »nal wör.iv 

Dr. ti. Lehm«#«* Fiskr Augen heil k. -Jl 'VVf«<h53 jnal -.wöeli-: 2~rViA Bpg 1 Feb.iv 
Dr. W$rtjh<*ftii: AflfcenittStl. PoUkl. 4 l Febr. 

Dr. Poiiae k:'• 4»J:4)#&i»tktose;Füllet 4 VVneh. Bog.. 15, jan. b) ÖD 
.*u«}»Htbol d. Auges {Hi. spec .^rbcMieUtik' »t- Färbett'ohiU 8 Wocji. Beg. 
i . Mar«, tv Fraci Kurs u. TWhft- tEin betten.- 3f,b neiden, Färfeetii 

4 wöeh. abends. 4. Jan. v„ I - Kehr 

Dr. A. ' sptiioiisuMMing: u f -‘i-{t.u zurücku«‘b]. Kinder 

Dr. II. Haeas.* Ckirarg. f'/Vkrankg. im Kituieealter (hIjucJiI OnhöpAtüe 4 Wock. 
?:* U 15. .!;>». n. I März. , : 

Dr *f»>>11*Hnftiu Fi:akt febimg. !u gyntieeol Djagnoät jl ; Therfcp 4 Woelt lieg, 
i Ma. u. i. Mar>: 

Dr. 1Vr-tulft<er* Ffakt. Kurs 4. nukiM^k, gyiia^oU Dmgatist, 4 Wocb fej Gjnae^'l. 
an) Pimnt.»wB. Beg. X Jan. n. D5 FMu-, 

Or I^ekardt : FliftWie ii Mjkrosk. d. VerdauuHgsttfrrete (PrsktFum) 4 Wach. 

Si.Tmtags H - 1% lieg. 1. Ja», I. »br, 1 Mkiz. 

Dr. niioAu») . a) VVni<uH<f{ß*kr . hj Kliu. Mikro^k la-g 8. ;Flh 

Progrbniw« upil AnmeldUft^vn (inrCh die Biieitiiamiiung 

S. Calvery & Co., BerHa l^W.. Neue Wühalmsfcr. 1. 


Die eehteu 

TA HOBEN-DR X EPARATE 


Jodoform 8' 


von 80 tmä tOO Gramm 

durch die Äpbtkekßu orbAltlicb.— 
DiUßit bei Bestelluu-efcu Hiebt d. tui 

Bändel befindlichen JmltaUonen 
zweifelliaftBn \Verthe« nHWaehahftp 
vverden, Oil es eü»p4eUleh«werO^ 
stets 


Pearson 

ssu verscbreihen. Wenn solch» Ir- 
gftUdwa nicht erMititeb sein eoll- 
ten, wende man s-icfi an 

Magister R. Wachs, 

Ivaraeimodstrowski Prosp. 10 

St. Petersburg 

Vasogenfabrik Pearson & Co. 
G. nt. b. H. Hamburg. 

i4r» so- io. 


FEBDJNAND ENKE in Stuttgart 


Hoohbo ernohi't’ii 

f Öin Hat 

U51I!? lYor. llr. >Y 


Die Medicin im alten Testament 


Fritsch 


fir. Ör. Kai;Ü)itunt in GitHifz 

■y,5'V • 

IleilaiiPtait 

$* T Wr jfoä ßwdizbiibyuvX*!' Utytw 

Aer?r.iioh^s Pad.ftgogtunt 
r 4^ : :j(%^‘FiU* l he >Nprvnn- ‘nnd ti 

' DfcsbMde HöheoiugW; njmgohöti- 

ti. HtBtiplügXu. Alle i'fitl 

•HUttfil fi, bi\>J» 

7ivvt-v ' IhnjrS 17 *h, ntehi^rn.Atneosfor 
I ft H/Vj*dfß):Ci 
:b(4i »■( v hir MOO. 

Alisföhei\«he Di frea. 


Mit 5 Abüihlu«gen im tesi 8 


Terlag vor FEBBINANI) ENKE in Stuttgart. 


»u$ lMFkt>&rhefi Aj.Äft’s \yIfA; flWWiin'i 

- ; -i* ..!( \\i 1} 

ui'. .KftMln i- vm 

■ :•;! «,!,;• !5 uit iS l- 

•■'< ’iv' < i m • Xl.-<bjn 

'fi--'.’. • ^ Afc.UP*! ly lirrpfi , 

efSitdfHöt def U- Jidug^ng 


Hygienische ETindschau. 


Heran sgtftgehen 
iv. ?f ; 

ilrs 45 Hygiene in 

llkjlftV -Pt^ Hühner, I r Mif. ti. Hygienb 

In Hnvlin.i>r 45 litlüthrr, FrotVin ferliu 
M«n.»flieh zwei Nftmwi«rn. 
AlVoniiöißecftfipfeiÄ liülhjkluiich 14 Mark, 
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Metasol 


(solubile) 


(Mela-Krp-op'An'.'iöl) 

fnth.; 40°lo Meta'KresoL 


Desinfektionsmittel 

In der Chirurgie. 

Ftraer iiuüdrt bei: 

ÜonoFrhoea «ubacuta «i chronica, 
Uiphtkerie, Et?s» peil, Ozaena, 
Otlüi meüia aeuta et chronica. 


Ichthyol 


Eucasol 


Ferrichthol 


(solubile) 


Calcium 


(Eocalyplol'Anyir>!> atOi. r 25*/* Eocaiyptol. 
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XXV. JAHRGANG ST. PETERSBURGER Neue Folge XYll Jahrg. 

IESICI1ISGHE WOCHESSCIEIFT 

anter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga 

Dr. Rudolf Wanach. 


**'t. Petersburg 


Oie «8t. Petersburger Medieinische Wochenschrift» ersclieiut jeden Abonnements« Auftrigo sowie alle Inserate "W 
Sounabend.— Der Abonnementspreis ist in Enssland 8 Rbl. für das, bittet cuau ausschliesslich au die Buchhaudlung von K. L. Bioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung', in den anderen St. Petersburg,Newsky-Prospect >614, zu richten.— Xa nusorlpte 
Lindem 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man au 


fftrdte 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzftgeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Reterate werden uach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


den geschäftsführeuden Redacte ur Dr. Rudolf Wanach St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St Petersburg, 16. (29.) Deceraber 


1900 


Inhalt: Dr. A. Holowko: Ein Beitrag zur Embryotomie mit dem Sichelmesser. — Referate: Therapeutische Notizen 
aus dem Gebier, der Neurologie und Psychiatrie. 1. Heichelheim: Heber Hedonal. 2. Förster: Ueber das Schlafmittel He- 
don&l. 3. Enken: Ueber ein neues Schlafmittel, Hedonal. 4. Neu: Versuche mit Hedonal. 5. Lenz: Ueber Hedonal. 6. Klein: 
Ueber die Nebenwirkungen und Indicationen des Hyoscinum hydrobroinicum. 7. Donath: Therapeutische Leistungen und Be¬ 
strebungen aut dem Gebiete der Epilepsie 1896- 1900. — G. Hämig und W. Silberschmidt: Klinisches und Bacteriologi- 
sches über «Gangrene foudroyante». — Naegeli: Zur Aciditätsbestimmung des Urins. — Salkowsky: Ueber die Bestlm- 
mung der Oxal&äuie und das Vorkommen der Oxalsäure im Harn. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Carl 
Seitz: Kurzgei.isstes Lehrbuch der Kinderheilkunde für Aerzte und Studirende. — Max Kahane: Die Chlorose. — Die Sy- 
phylis in ihren Beziehungen zum Gehörorgane. Von Dr. G. Heermann. — Dr. R. Kafemann: Rbino-pharingologische Ope¬ 
rationslehre mit Einschluss der Eleetrolyse für Aerzte und Studirende. — A. Weichselbau in: Parasitologie. — C. v. Kahl- 
den: Kursus der histologischen Untersuchung pathologisch-anatomischer Präparate. — Protokolle des Vereins St. Pe¬ 
tersburger Aerzte. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1901 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte za Riga, der medicinischen Gesell¬ 
schaft zn Dorpat und der Gesellschaft Inländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medicinischen Literatur widmen nnd 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in rnss. medicin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rhl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch- 
handlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Mannscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilungen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter - Paulhospital) zu 
richten. 


Ein Beitrag zur Embryotomie mit dem Sichelmesser. 

Von 

Dr. A. Holowko. 

(Vortrag, gehalten am 7. October 1900 in dem 111 «xt*sehen 
Aerzteverein). 

Die Embryotomie bei verschleppter Querlage ist eine 
seltene Operation: so kamen nach Are ns 1 ) auf 20,000 
Geburten der Dresdener Frauenklinik nur 14 Embryo¬ 
tom ien; ungünstiger liegen die Verhältnisse in den 
Ländern wo wegen der geringen Anzahl der Aerzte 


sachverständige Hilfe bei der Geburt häufig mangelt; 
so berichtet Redlich 2 ) aus der Dorpater geburts¬ 
hilflichen Poliklinik über 9 Embryotomien bei einer 
Anzahl von nur 1400 Geburten. 

So selten die Embryotomie auch gemacht wird, so 
interessirt dieselbe nicht allein den Specialisten, son¬ 
dern jeden praktischen Arzt, insbesondere den Landarzt, 
der häufig in die Lage kommen kaua dieselbe ansfüh¬ 
ren zu müssen. — Gerade in der letzten Zeit ist es 
auf dem Gebiete der Embryotomie zum lebhaften Aus¬ 
tausch der Meinungen gekommen und sind einige neue 
Vorschläge gemacht worden. 

Zweifel 3 ) hat, unzufrieden mit der Wirkung des 
Braun’schen Schlüsselhakens, denselben verdoppelt, 
mit Handhaben versehen und um eine gemeinsame Achse 
drehbar gemacht, wodurch der feste Punkt zur Hebel¬ 
wirkung nicht mehr am Halse des Kindes lag und das 
Instrument, Tracheiorhekter — Halszerbrecher — wie 
es Zweifel nannte, nun als zwei einarmige Hebel, die 
beide in einer gemeinsamen Achse ihren Angriffspunkt 
der Kraft haben, wirken konnte. 

Der Tracheiorhekter soll vor dem Braun’schen 
Schlüsselhaken den Vortheil haben, dass er ohne Zug 
gebraucht werden kann, nicht abgleitet und die Wirbel¬ 
säule in situ leicht zerbricht. 

Zweifel hat sein Instrument mit gutem Erfolge 5 
Mal angewandt; nur in einem Falle, wo in der Poli¬ 
klinik der Tracheiorhekter vom Assistenten nicht nach 
der Vorschrift angewandt wurde, trat eine Verletzung 
der Cervix und Verblutung der Entbundenen aus 
der zerfetzten Cervix ein. 

In einer zweiten Publication aus der Zweifel’schen 
Klinik von H. Füht 4 ) werden günstige Erfolge bei 
weiterer Anwendung des Z wei fei’schen Verfahrens in 
12 Fällen berichtet. Auf Grund dieser Erfahrungen 
wird von Zweifel die Decapitation sogar für die Fälle 
empfohlen, wo das Kind sicher tot, der Cervix aber 
nicht überdehnt ist (relative Indication), als ein für 
die Mutter schonenderes Verfahren wie die Wendung. 
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B o c h h o 1 z ß ), Herzfeld®) und v. Braun-Fern¬ 
wald 7 ) nehmen den Braun’schen Sehlüsselhaken in 
Schutz und empfehlen denselben auf Grund der günsti¬ 
gen Erfahrungen der Wiener Klinik: dem Z weif er¬ 
sehen Instrument wird von diesen Autoren besonders 
vorgeworfen, dass man damit im Duukeln ohne Deckung 
des Instrumentes mit der Hand, da beide Hände bei der 
Operation did Handhaben halten, operiren muss. 

Ein anderes Verfahren empfiehlt Kosminski 8 ); 
dieser Autor sucht möglichst aseptisch die geburts¬ 
hilflichen Operationen zu gestalten dadurch, dabs er 
nach Möglichkeit die Berührung der Scheide mit der 
Hand oder den Fingern vermeidet. Die Scheide wird durch 
grosse Gebärmutterspiegel entfaltet und geschützt und 
nun die Operation unter Controlle des Auges ausge¬ 
führt. Zur Vornahme der Decapitation empfiehlt Kos- 
minski folgendes Verfahren: Einführen der Specula 
und Sichtbarmachen des Halses, nun werden sämmtliche 
Weichtheile bis auf die Wirbelsäule in der Längsachse 
der Frucht durchschnitten, so dass ein oberer und ein 
unterer Hautlappen entsteht, welche mit Hakenzangen 
auseinander gehalten werden \ die nun sichtbare Wirbel¬ 
säule wird mit der Scheere durchschnitten. Für 
schwere Fälle, wo der Hals nicht zu erreichen ist, em¬ 
pfiehlt Kosminski folgenderraassen zu verfahren: 
Freilegung der Schultern durch Specula, Eröffnung des 
Brustkorbes, Fassen der Ränder des Schnittes mit den 
Hakenzangen und successives Durchschneiden des gan¬ 
zen Brustkorbes in der Längsachse der Frucht, dabei 
zieht man die Hakenzangen stets in der Richtung des 
Kopfes, wobei der Rumpf sich senkt und die Frucht 
herabgeholt wird; wenn nöthig wird Exenteration 
sämmtlicher Organe der Brust- und Bauchhöhle gemacht. 

Für besonders schwierige Fälle bei grossen Missver¬ 
hältnissen zwischen Becken und Kind empfiehlt Kos¬ 
minski stückweises Entfernen der Rurapftheile durch 
successives Fassen mit der Hakenzange und Abschnei¬ 
den, ein Verfahren, wie es als Morcellement bei Fibro- 
myomen angewandt wird. 

Ueber das von Küstner 9 ) empfohlene Schultze¬ 
sche Sichelmesser liegen neue Berichte vor. 

Ausser den Veröffentlichungen aus der Küstner¬ 
sehen Klinik von Thamson 10 ), Redlich 2 ) und 
Buchholz 6 ), worin das Sichelmesser besonders em¬ 
pfohlen wird, haben wir eine Arbeit von Schneider 11 ) 
mit einer Casuistik von *24 Fällen zu verzeichnen; fer¬ 
ner berichtet C le m en s 12 ) über 9 mit dem Sichfdmesser 
vollführte Embryotomien. 

Beide letztgenannten Autoren empfehlen auf Grund 
ihrer Erfahrungen das Sichelmesser und constatiren, 
dass beim Gebrauch desselben weder Verletzungen der 
Kreissenden noch des Operateurs vorzukommen brauchen. 

Endlich empfiehlt Küstner 13 ) für besonders schwie¬ 
rige Fälle, bei denen der Hals nicht zu erreichen ist, 
ein Embryolom, das nach Art eines Kranioklasten eon- 
struirt ist, nur dass die eine Brauche scharf ist. 

So sehen wir, dass zur Vornahme der Embryotomie 
uns mehrere Methoden zur Verfügung stehen. In leich¬ 
ten Fällen, wo der Hals des Kindes ohne Schwierigkei¬ 
ten erreicht werden kann, ist es gleichgiltig, ob man 
den Braun’schen Haken oder ein anderes Instrument 
anwendet, denn gute Resultate sind, wenn man sich 
streng an die Vorschriften der Autoren hält, mit allen 
Instrumenten erzielt; für schwere Fälle, wo der Hals 
des Kindes nicht zu erreichen ist, lässt sich eine Em¬ 
bryotomie noch mit dem Sichelmesser volllühren; auch 
das Verfahren von Kosminski könnte man ver¬ 
suchen; über das Envbryotom van Küstner sind noch 
keine Erfahrungen an der Lebenden veröffentlicht wordeD. 

Da die Zahl der mit dem Sichelraesser vollführten 
Embryotomien noch immer keine sehr grosse ist, so er¬ 
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laube ich mir über meine 3 Fälle, die ich im Laufe 
meiner 8jährigen Praxis in Dünaburg zu operiren Ge¬ 
legenheit hatte, hier zn berichten: 

Fall 1. Operirt am 17. Juli 1896. K. 25 Jahre alt, uüver- 
heirathet, hat noch nie geboren ; kreisst seit 3 Tagen; das 
Fruchtwasser vorzeitig vor 4 Tagen abgeflossen. Bei 
Kreissenden siud mehrere alte Weiber behilflich, die -ver¬ 
schiedene Manipulationen, auch einen Zcg am vorgefallenen 
Arme, ausübten; als es schliesslich gar nicht mehr ging, 
wurde nach dem Arzte geschickt. Querlage I. A., rechter 
Arm vorgefalleu, mit Macerationserscheinungen. Contractions- 
ring in Nabelhche, Schulter ganz tief, Nabelschnur io der 
Scheide pulslos. Da der Hals unmöglich zu erreichen war, 
giug ich mit dem Sicbelmesser unter Deckung der Haod 
zwischen Symphyse und dem kindlichen Rumpfe in dieJinke 
Achselhöhle, hier wurde das Sichelmesser immer unter Con¬ 
trolle der Hand eingesetzt,' und die Weichtheile und die Wir¬ 
belsäule durchtrennt; dann wurden die noch restireodeQ 
Weichtheile mit dem stumpfen Haken angezogen und mit dem 
Sichelmesser durchschnitten Der Schnitt verlief von der lin¬ 
ken Achselhöhle schräg durch den Thorax zum Halse, so dass 
der linke Arm aui Kopfe, der rechte am Rumpfe hängen blieb. 
— Extraction des Rumpfes durch Anziehen des rechten, des 
Kopfes durch Anziehen des linken Armes. — 

Das Kind sehr gross. — Keine Verletzungen der Matter, 
ausser einem kleinen Dammriss der bei Extraction des Kindes 
entstand. Wochenbett normal. 

Fall II. Operirt am 24. Octoher 1899. M. 20 Jahre alt, nn- 
verheirather, gravid das 1. Mal, kreisst seit 3 Tagen; die vor 
V* Stunde herbeigerufene Hebamme coostatirte eine Qaer/age 
und schickte nach dem Arzt. Ich fand die Patientin in einem 
Dachstübchen auf der Diele liegend, — da weder ein Bett 
noch irgend ein anderes Möbel vorhanden war. — Mit Malte 
gelang es uns beim Nachbar ein halb zerbrochenes Beit zu 
bekommen, auf das nun die Kreisseude gelagert wurde. Ich 
fand: Querlage II B Cervix ad maximum gedehnt, Vorfall der 
rechten Hand, Nabelschnur pulslos in der Scheide. Der Hais 
konnte leicht erreicht werden und wurde in der Höbe des 
letzten Halswirbels mit dem Sichelmesser durchtrennt, Extra? 
tion des Rumpfes am vorgefallenen Arme, der Kopf wurir 
von aussen fixirt und mittels Veit-Smellie’schen Handgns 
herausbefördert, keine Verletzung der Mutter, Damm »an 
Am 3. Tage stand schon die Wöchnerin auf und war mi 
zu bewegen weiterhin das Bett zu hüten; trotzdem bfid® 
völlig gesund. 

Fall 111. Operirt am 10- April 1900. R. 20 Jahre i/i, »n 
verfielrathe? gravid zum 1. Male, kreisst bereits seit 5 Tagen- 
Der herbeigeholte Arzt ordnete die Ueberführung der Kreis 
senden ins Stadtkrankenfiaus an. — Der Stadtarzt ür. Pal- 
mo w bat mich die Geburt zu beenden. Ich fand die Germ 
sehr stark gedehnt, Coutractionsring in Nabelhöhe, aas der 
Vulva ragt ein macerirter Arm heraus — es entleert sich 
übelriechendes Fruchtwasser. Querlage II A, Vorfall der lin¬ 
ken Hand, die Schulter recht tief. In Gegenwart der Collegeo 
Dr. Paliuow und Dr. Dobytschin machte ich die De«- 
pitation mit dem Sichelmesser. Die Durchtrennung geschah 
im Bereiche des 1. Brustwirbels mit Eröffnung der rlenra- 
höhle Extraction des Rumpfes an der vorgefillenen Hand, des 
Kopfes nach Veit-Sinellie. Die Operation konnte bequem in 
Narcose auf einem Untersuchungsstuhl gemacht werden nnd 
dauerte einige Minuten. Kind ziemlich gross. Keine Verletzun¬ 
gen Damm völlig intact. Wochenbett, wie mir College 
Dr. Patmow angab, völlig fieberfrei. 

Alle 3 Fälle zeichnen sich dadurch aus, dass die 
Querlage bei Erstgebärenden bestand, somit noch durch 
die Enge der Weichtheile complicirt war; in den 2 er¬ 
sten Fällen musste ohne Narcose operirt werden, trotz¬ 
dem gelang es verhältuissmässig leicht die Embryotomie 
mit dem Sichelmesser zu vollführen; am schwersten war 
es im I. Falle, wo der Hals nicht zu erreichen war und 
die Durchtrennung des Kindes durch den Thorax hin¬ 
durch gemacht wurde. — Irgend eine Verletzung der 
Kreissenden oder des Operateurs fand nicht statt; über¬ 
haupt scheint der Vorwurf, dass das Sichelmesser leicht 
verletzen kann, wie es Pawlik 14 ), Fehling )» 
Zweifel 3 ) u. A. behaupten, unbegründet zu sein. 

Da das Ende des Sichelmessers abgerundet und 
stumpf ist und ausserdem beständig von der Hand des 
Operateurs controlirt wird, so ist eine Verletzung der 
Kreissenden ausgeschlossen. Eine Verletzung des Opera¬ 
teurs ist bei einiger Vorsicht auch kaum zu befürchten, 
besouders bei der Form des Sichelmesser die von 
Prof. Küstner in der Dorpater Klinik einge/nnr 
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wurde und welche durch eine stärkere Krümmung des 
obersten, schneidenden Theils des Sichelmessers sich 
auszeichnet, wodurch eben die Finger des Operateurs 
vor der Verletzung völlig geschützt sind. 

Ich schliesse mich daher völlig der Ansicht von 
Küstner, Thomson, Redlich, Buchholz, 
Schneider und Clemens an. die nach ihren mit 
dem Sichelmesser gewonnenen Erfahrungen dies Instru¬ 
ment zur Vornahme der Embryotomie am meisten 
empfehlen. 
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Referate. 

Therapeutische Notizen aus dem Gebiet der Neurologie 
und Psychiatrie. 

1. Heichelheim: Ueber Hedonal. (Deutsch. medicin. 

Wochenschr. 1900 49). 

2. Förster: Ueber das Schlafmittel Hedonal. (Psychiatr. 

Wochenschr. 1900 J6 23). 

3. Enken: Ueber ein neues Schlafmittel, Hedonal. 

(eod. 1. Jtö 18). 

4. Neu: Versuche mit Hedonal. (eod. 1. Jtö 23). 

6. Lenz: Ueber Hedonal. (Wien. kl. Rundsch. 35. 1900). 

6. Klein: Ueber die Nebenwirkungen und Indicationen 

des Hyoscinum hydrobromicum. (Paych. Wochenschr. 
1900 M 27). 

7. D o n a t h: Therapeutische Leistungen und Bestrebun¬ 

gen auf dem Gebiete der Epilepsie 1896 -I9u0. 
(Psychiatr. Wochenschr. 1900 J6 8—10). 


Obwohl die Zahl der modernen Schlafmittel recht gross ist, 
kann der Arzt doch dem Chemiker oder Pharmakologen 
dankbar sein, dem es gelangen ein neaes wirksames und 
unschädliches (relativ wenigstens) Hypnoticum zu fin¬ 
den, denn die individuellen Schwankungen in der Wirksam¬ 
keit der gebränchlicheu Präparate sind nicht gering und 
manche Mittel wie Chloralhydrat und Paraldehyd sind wegen 
ihrer Nebenwirkungen aut’s Herz (ersteres) und ihres un¬ 
angenehmen Geschmack’s (letzteres) in vielen Fällen unan¬ 
wendbar. Trional und Sulfonal pflegen auch mitunter ganz 
unerklärlicher Weise zu versagen; so kommt es, dass zu¬ 
nächst noch neue Schlafmittel mit Recht dem Arzneischatz 
ein verleibt werden sollen. 

Im Methylpropylcarbinol, von ihm Hedonal genannt, 
hat D r e 8 e r, ausgehend von den Schmiedeberg’schen Ure- 
thanversuchen, durch Verbindung der Urethane mit höheren 
Alkoholradiealen ein Mittel dargestellt, das Beachtung zu 
verdienen scheint. Förster (2) hat das H. bei Geistes¬ 
kranken angewandt; weder bei dauernder (3 Wochen täglich 
ä 1,5), noch bei einmaliger Verwendung (2,0—4,0 in Oblaten 
wegen unangenehmen Geschmack’s} hat er irgendwie schäd¬ 
liche Neben- oder Nachwirkungen beobachten können. Die 
besten Erfolge wurden erzielt bei einfacher nervöser Schlaf- 
losigkfiit^ ferner bei ängstlich verwirrten, deprimierten auch 
hallucinierenden Kranken; einigemal auch bei Potatoren. 
Wirkungslos erwies sich H. bei stärkerer Unruhe und bei 
deliriösen Zuständen. 

Heichelheim (1) kommt zu dem Schluss, dass H. in- 
diciert sei bei Schlaflosigkeit rein nervöser Natur ohne 
Schmerzen [NB. des Ref. Von allen modernen Schlaf¬ 
mitteln wirkt wohl nur Chloralhydrat trotz Schmerz; Mor¬ 
phium ist kein Schlafmittel, es setzt nur die centrale Schinerz¬ 
empfindlichkeit herab und ermöglicht dadurch das Eintreten 
des Schlafs; bei nervösen Individuen bewirkt Morphium 
häufig nicht nur keinen Schlaf, sondern ruft Aufregungs- 
znstände hervor. Sehr geeignet erweist sich mitunter zur 
Herbeiführung längern Schlafs trotz bestehender Schmer¬ 
zen die Combination eines Hypnoticum’s (Trional, Sulfonal) 
mit den neueren Morphinderivaten (Dionin, Codein)]. Trotz 
grösserer Dosen (bis 3,0) bar, dieser Autor nie üble Wirkun¬ 
gen beobachtet. Vereinzelt soll die Urinmenge rasch ansteigen 
und Schweissansbruch Vorkommen. 

Nach Enken (3) tritt der Schlaf etwa */*—*/ 4 — 1 Stunde 
nach Einnahme des Mittel’s ein und dauert 6-8 Stunden. 
Fortgesetzter, ja monatelanger Gebrauch des H. (z B. bei 
Paralytikern) hatte weder Aenderungen der Athmung, flerz- 
action, Verdauung, noch des Gewichts zur Folge. Auch im 
Urin liess sich weder Eiweiss noch Zucker nachweisen. 

Neu (4) hat eine leichte, aber nicht störende diuretische 
Wirkung beobachten können. Gewöhnung schien nicht 
einzutreten. Sehr gute Dienste leistete eine Combination von 
Hedonal nnd Trional zu gleichen Theilen. Die Indicatio¬ 
nen sind nach Enken und Neu die gleichen, wie oben 
(bei Förster). In der Obersteiner’schen Anstalt Oberdöb¬ 
ling bei Wien hat Lenz (5) mit dem H. an Nervenkranken 
Versuche angestellt und kommt zu dem Resultat, dass es ein 
gutes, besonders für die Privatpraxis empfehlenswertes 
Mittel sei. 

In Uebereinstimmnng mit anderen Mitteilungen geht aus 
den oben citierten Abhandlungen hervor, dass es sich ver¬ 
lohnt in praxi die Anwendung des H e d o n al als Hypno- 
ticum zu versuchen. 

Klein (6) hat im Anschluss an Injectionen von Hyoscin 
(i. e. Scopolamin) eigenartige Hallacinationen beobachtet, 
ausser den sonstigen auch von anderen Autoren geschilderten 
Nebenerscheinungen. — Die Kranken sahen (in 5 Fälle^) 
Schlangen und andere ekelerregende Tiere, die sie in grosse 
Angst versetzten. Im übrigen warnt der Verf. vor dauern¬ 
der Anwendung des Mittefs, während sein Gebrauch bei 
acuten fulminanten Erregungszuständen durchaus indiciert 
ist. In der Universitätsirrenklinik zu Heidelberg wurde ein 
recht ausgiebiger Gebrauch von Scopolamin gemacht, derartige 
Visionen, wie die von Klein beobachteten, hat Ref. aber dort 
nie schildern können, obwohl das Mittel in grossen Dosen 
(ä 0.001 i—3 mal täglich) gebraucht wurde. Die Wickelungen, 
Dauerbäder und die Bettbehandlung überhaupt gestatten ja 
ein verhältnissmässig sparsames Umgehen mit derartigen 
Zwangsmitteln, so dass ein dauernder Gebrauch derselben 
gewiss wird vermeiden werden können. 

Als Ergänzung zu einer neulich in der St. Petersburger 
Med. Wochenschrift gebrachten Notiz über die Behandlung der 
Epilepsie mit Brom Präparaten bei gleichzeitiger Entziehung 
der Chloride (von französischen Autoren empfohlen) möchte 
Referent einige Resultate der Donatb’schen (7) Zusammen¬ 
stellung erwähnen, die von Wichtigkeit zu sein scheinen. 

ln Uebereinstimmung mit den meisten Autoren empfiehlt 
Fürstner das Bromkalium als das beste Mittel 

f egen Epilepsie; es soll in DoBen von 3—4 gr. bei Ein¬ 
ern und 5—6,0 bei Erwachsenen gegeben werden. L ab,ord e 
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nnd F6r6 geben Brorastrontinm, das weniger Ver- 
giftnngssymptome bewirken soll. (Dosirnug wie Bi kali). 
Die F1 ech8ig’sohe Opinmbromcur hat wenig Ver¬ 
breitung und noch weniger Anerkennung gefunden. B o r i s c h- 
o 18 k i and der Autor finden, dass die gen. Methode das 
eben der Kranken direct gefährde. Borax (von Welch 
empfohlen) ist durchaus unzuverlässig in seiner Wirkung. 
Bechterew hat eine Combinatinn der Bromide mit Herz- 
tonicis als besonders wirksam empfohlen, doch muss nach ihm 
die Cur auf 2—3 Jahre ausgedehnt worden. Bromalin 
(Bromhexamethylentetranin) ist ein sehr teures Präparat, das 
noch keine grosse Verbreitung gefunden hat. Mehr zu em¬ 
pfehlen ist das Bromipin (Sesamöl 4* 10 pCt. Brom); es 
wird besser vertragen als das Bromkali und wirkt nach ei¬ 
nigen Autoren stärker. Im Status epilepticus ist das Aray- 
lenhydrat (5,0 in 50 aq. dest. -|- 20 mucilago Gummi 
arab.) als Clysma sehr geeignet. 

Giuseppe hat Methylenblau (3 X tgl. ä 0,3) gegen 
Epilepsie gebraucht und will Erfolge gesehen haben. Die 
Serumtherapie (Erysipelasserum) und die Organtherapie 
(Oophorin) sind nicht unversucht geblieben; natürlich erfolg¬ 
los. Viel wichtiger ist die Erfahrung, dass wir durch Ver¬ 
minderung der Fleischkost uud Bevorzugung vegetabilischer 
Nahrung die Zahl der Anfälle wesentlich beschränken kön¬ 
nen. Auch das Milchrügirae 'sollte versucht werden (W i s - 
1 o c ki). 

Der Autor hat bei 4 Kranken die J o n n e s c o’scbe Ope¬ 
ration (Resection des oberen Halsganglion und des zwischen 
diesem und dem mittleren G gelegenen Stückes des Grenz* 
Stranges) ausführen lassen, aber ohne jeden Erfolg. 
Einige (Bourneville, L a b o r d e etc.) erklären die Opera¬ 
tion für ganz zwecklos, andere (Varani ni, Sch apiro) 
halten sie für ungefährlich und geeignet die Zahl der Anfälle 
zu vermindern. 

Der Verfasser ist der (durchaus berechtigten — Ref.) An¬ 
schauung, dass die Jonnesco’sche Operation bei Epi¬ 
lepsie als unnütz zu verwarfen ist. Ganz anders ver¬ 
hält es sich mit der Trepanation, die in geeigneten 
Fällen (bes. traumatischen Ursprnng’s, corticalen Character’s, 
von nicht über 3-jähriger Dauer) glänzende Resultate liefern 
kann. Die Excision (Horsley) der den Ausgangspunkt 
der Jackson'sehen Krämpfe bildenden Hirnrindenpartieen 
scheint nicht nothwendig zu sein, wichtig ist die Entfernung 
von Knochendepressionen, Splittern, Duralverdickungen etc. 
Kocher legt den Hauptwerth auf die Excision der Dura 
nnd eine dadurch entstehende Hirudruckvenninderung, doch 
widerspricht dieser Theorie das Thierexperiment; Na vratzki 
und Arndt fanden, dass der gesteigerte Hirndruck nur eine 
seenndäre Erscheinung des epileptischen AnfaU’s sei. Wenn 
auch die Erfolge der Trepanation bisher noch nicht glänzend 
zu nennen sind, so verdient diese Operation zweifellos Be¬ 
obachtung und sorgfältiges Studium. 

Voss. 

G. Hämig und W. Silberschmidt: Klinisches und 
Bacteriologisches über «Gangrene foudroyante». 

(Corresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte, 1900, Nr. 12). 

Da die accidentellen Wundkrankheiten seit Einführung der 
modernen Behandlungsmethoden nur noch als grosse Aus¬ 
nahme Vorkommen und manche ihrer, auch in älteren Zeiten 
nicht häufigen, Formen von vielen heutigen Aerzten garnicht 
gesehen worden sind, dürfte die Veröffentlichung einschlägi¬ 
ger Vorkommnisse auB der Gegenwart durchaus berechtigt 
sein; solche Referate erhalten das Krankheitsbild bekanut nnd 
fördern die äusserst wichtige Frühdiagnose. Die von H. u. S. 
ausführlich mitgetheilten Fälle stammen aus der K r ö n l qi n- 
Bchen Klinik in Zürich und betrafen kräftige Patienten mit 
complicirten Fracturen, welche primär durch Berührung mit 
Staub und Erde inficirt wurden. Die Diaguose musste in 
allen drei Fällen auf acuteste gangränescirende Gaspllegmone 
(gangräne foudroyante, Rauschebrand) gestellt werden und 
endete Fall I, wo die Exarticulatio humeri erst am sechsten 
Tage nach der Verletzung vorgenommen wurde, bald darauf 
mit dem Tode; Fall II, wo die ablatio humeri am dritten 
Tage stattfand, mit Genesung nach ca- 6 Monaten; Fall III, 
wo am zweiten Tage die Chopar t’sche Operation und am 
dritten Tage die Knieexarticulation ausgeführt wurde, schon 
nach etwa 1 Monat mit völliger Heilung. Vou einer genaueren 
Wiedergabe der interessanten Krankengeschichten absehend sei 
hier nur bemerkt, dass die erste gründliche Desinfektion der 
Wunden bei I nach ca. 12 Stunden, bei 11 nach ca. 6 Stunden, 
bei III schon nach 2 3 Stunden bewerkstelligt werden konnte, 
das Bild einer stattgehabten Infection (brandige Flecken, 
Bubcutanes Knistern, Fieber mit Delirien, hohe Pulsfrequenz) 
bereits am dritten, reap. vierten, Tage unverkennbar war und 
die Gangrän sich mit unheimlicher Schnelligkeit von der be¬ 
troffenen Extremität dem Rumpfe näherte (bei I war sie am 
fünften Tage vom Vorderarm bis auf den Thorax nnd seit¬ 
lich bis an die Lendengegend vorgeschritten, bei II am dritten 
Tage'vom unteren Theil des Antibrachiums bis über das 


mittlere Drittel des Oberarms hinaufgekrochen) Bei Fall 1 
ergab die, 10 Stunden p. m. ausgefnhrte, Section GasbläBchen 
nicht allein überall unter der Haut, von wo das Qas stell¬ 
weise zischend entwich, sondern auch in der Bauchhöhle, am 
Bauchfell und Mesenterium, in den Brusthöhlen, dem Herz 
beutel (weichem entzündbares, bläulich brennendes Gas ent¬ 
strömte), unter dem Epi- und Endocard, in der sehr vergrös* 
serten Milz, in der Leber und Harnblase, im Uterus und der 
Vagina. In Fall II, wo die Amputationsebene nicht tadellos 
war, sondern schon gelblich verfärbtes, ödematöses Zellgewebe 
gezeigt hatte, stellten sich in der Folge noch Schwellungen 
der Ingninaldrüsen, Abscessbildungen an verschiedenen Stellen 
(Oberschenkel, im Becken) und eine Nephritis ein. Bacterio 
logisch wurde nachgewiesen in Fall I: aer Bacill. des malig¬ 
nen Oedems und das Bacterium coli, in Fall 11: der Bacill. 
des malignen Oedems und der Streptococcus pyogenes, in 
Fall III: ein anaerob wachsender Bacillus mit Staphyloc. 
pyogenes, aureus und Streptoc. pyogenes. Es wird sich 
höchst wahrscheinlich hier immer um gleichzeitige Mischin- 
fectionen gehandelt habeu, bei denen die Microorganismen 
sich gegenseitig' in ihrer Wirkang unterstützten. Die le- 
senswerthen Betrachtungen über die durch Thierverso- 
che festgestellte Pathogenität der in Frage kommenden 
Krankheitserreger, die vergleichenden Bemerkungen zwis¬ 
chen den durch Tetanus- and den durch (Jedem-Bacillen 
bedingten Erkrankungen bei mit Erde etc. verunreinigten 
Wunden, so wie die Erörterungen über das in Fall II ange¬ 
wandte aber wirkungslos gebliebene und allenfalls zur Erzen- 
gung von sogen. «Fixationsabscessen» dienende Streptococcen¬ 
serum, müssen an dieser Stelle übergangen werden, — wohl 
aber sei zum Schluss betont, dass die Verf. therapeutisch lei¬ 
der nur die möglichst frühzeitige Amputatiou empfehlen 
können und prophylactisch bei allen inficirten Wunden zu¬ 
nächst eine Desinfection mit einer 1—3 pCt. Wasserstoffsnper- 
oxyd-Lösung versuchen würden. 

F r e m m e r t. 

Naegeli: Zur Aciditätsbestimmung des Urins. (Hoppe- 
Seyler’s Zeitschrift f. physiol. Chemie. Bd. XXX). 

Die exacle Bestimmung der Säure, des Harus wird bisher 
als klinische Unter*ueliuugsmethode fast garnicht geübt. 
Einige Antoren haben dafür /Verfahren angegeben, die nsdj 
den Untersuchungen von N/entweder zu umständlich siH 
oder zu ungenaue Resultate geben. Verf. empfiehlt folget 
Vorgehen: Titration eines abgemessenen Quantums Uni ait 
J/io-Normal NaHO mit Phenolphthalein als Indicator \i»- 
rechnung der verbrauchten Alkalimenge auf das entspredrcsh 
Säureaequivalent. Da man aber bei einer derartigen Bestim¬ 
mung doch nur den Ueberschuss der vorhandenen S&are 
aequivalente über die ebenfalls vorhandenen basischen fest 
stellt, empfiehlt Verf. ausserdem noch durch Titration mit 
HCl unter Anwendung von Allzarinroth als Indicator die 
Menge Säure zu bestimmen, die zum Harn zngesetzt werden 
muss, bis freie Säure auftritt. Durch diese letztere Titration 
werde II. Phosphate, Urate und Oxalate in saure Salze um- 
gesetzt, während Chloride uud Sulfate nicht beeinflusst wer¬ 
den und die Carbouate zerlegt nnd ihre Alkalien an HCl ge- 
bunden werden. Nach den Angaben von N. entspricht die 
Summe beider Tirrationen, in Aequivalenzwerthen ausgedrückt, 
der Ge8ammtsänre der Phosphate, Urate, Oxalate und Carbo- 
nate. — Die Methode erlaubt auch die Menge der Basen zu 
bestimmen, indem man den Pheuolphtlialeinwerth zum doppel¬ 
ten Alizarinrothwerth, aiisgedrückt in Alkali, hinzuaddirt 
Man erhält dabei die Gesammtmenge der Alkalien der Phos¬ 
phate, Urate, Carbonate und Oxalate. Die als Sulfite nnd 
Chloride gebundener Alkalien werden dabei nicht ermittelt.- 
Die Methode ist einfach und soll nach Angaben des verf. 
werth volle Schlüsse auf den Salz und Sauerstoffwechsel bei 
vielen Krankheiten, spec. Diabetes gestatten. 

Wiehert. 

Salkowsky: Ueber die Bestimmung der Oxalsäure 
und das Vorkommen der Oxalsäure im Harn. 
(Hoppe-Seyler’s Zeitschrift f. phys. Chemie. Bd. XXIX). 

Das bisher geübte Verfahren von Neubauer, das zum 
Nachweis der Oxalsäure benutzt wurde und darauf beruht, 
dass die Oxalsäure mit der Pbosphorsäure zusammen als 
Calciumsalz gefällt wurde, ist ungenau, da das Kalkoxalat 
.durchaus nicht io der Essigsäure, resp. dem zweifach sauren 
Phosphat unlöslich ist uud die Methode gerade die Unlöslich¬ 
keit zur Trennung von den Phosphaten zur Voraussetzung 
hat. S. benutzt zu seiner Methode die Eigenschaft der Oxal¬ 
säure sich in Aether-Alcoliol zu lösen. Quantitativ wird die 
Oxalsäure durch Behandlung des angesäuerten Alcohol-Aether- 
anszuges mit Chlorcalciumlösnng bestimmt. 

Wicher t. 
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Bticheranzeigcn und Besprechungen. 

Carl Seitz: Kurzgefasstes Lehrbuch der Kinderheil¬ 
kunde für Aerzte und Studirende. Zweite Termehrte 
und völlig umgearbeitete Auflage. (Berlin, 1901. Ver¬ 
lag von S. Karger). 

Der «Grundriss der Kinderheilknude», der 1893 erschien, 
ist vom Verfasser nun iu ein Lehrbuch erweitert worden und 
hat durch diese Umarbeitung nur gewonnen. Völlig neu be¬ 
arbeitet sind die künstliche Ernährung und die Magendarm¬ 
krankheiten im Säuglingsalter. Nenbearbeitet und erheblich 
erweitert sind ferner die Capitel über Infectionskranklieiten 
und Erkrankungen der Nase, des Rachens und Kehlkopfes. 
Neu hinzugekommen sind: Allgemeine Lebensschwäche, Osteo- 
malacia, Osteomyelitis, Möller Barlow’sche Krankheit, Status 
lymphaticns. Trotz dieser Inhaltsveimehrung ist der Umfang 
des Buches durch grösseres Format und Veränderung des 
Druckes der gleiche geblieben. Mit grossem Nutzen wird 
jeder angehende Kinderarzt die ersten Capitel über die phy¬ 
siologischen Eigen« hümlichkeiten des kindlichen Alters, über 
die Untersuchung und allgemeine Behandlung kranker Kinder 
lesen ; nicht genug kann darauf aufmerksam gemacht werden, 
dass die Grundsätze der Pathologie und Therapie der Er¬ 
wachsenen sieb nicht ohne Weiteres auf die Kinderheilkunde 
übertragen lassen. 

Wir wüuschen dem Buch eine möglichst weite Verbreitung. 

W e y e r t. 

Max K&hane: Die Chlorose. Separatabdrock aus der 
* Wiener Klinik» 1900. (Urban und Schwarzenbnrg. 
1901. 168 Seiten). 

Wie der Verfasser sagt, lag es nicht in seiner Absicht, 
eine Monographie über Chlorose zu schreiben; er wollte einer¬ 
seits zeigen, dass auch der praktische Arzt das Recht hat, 
eine so häufige und wichtige Erkrankung wie die Chlorose 
za erörtern und wollte auch gerade die in der Praxis be¬ 
findlichen College» darauf aufmerksam machen, dass sie be¬ 
rufen sind, viele noch dunkle Frage in der Pathologie der 
Chlorose zu lösen. Verfasser ist durch seine langjährigen und 
zahlreichen Beobachtungen zum Resultat gelaugt, dass die 
Chlorose ein klinisch und ätiologisch durchaus selbstständiges 
Krankheitsbild ist. deren Ursache sich als congenitale Min¬ 
derwertigkeit des blutbildenden Apparates repräsentii t, deren 
klinische Symptome dann zu Tage treten, wenn die weibliche 
Pnbertätsrevoltuion an die Thätigkeit der blutbildendenden 
Organe erhöhte Anforderungen stellt- Verf. führt weiter aus, 
dass die Chlorose eine Erkrankung des Gesammtorganismus, 
eine allgemeine Vegetationsstörung ist und dass alle wichti¬ 
gen Organsysteme bei derselben in Mitleidenschaft gezogen 
werden. 

Das Buch ist* anziehend geschrieben nnd kann allen Colla¬ 
gen warm empfohlen werden. 

W T e y e r t. 

Die Syphilis in ihren Beziehungen zum Gehörorgane. 
Von Dr. G. Heermann. (Sammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, 
Mund- und Halskrankheiten, herausgegeben von 
Dr. A. B res gen. Band IV, Heft 2 u. 3). Halle a.§. 
Verlag von Carl Marhold. 1900. 

Im vorliegenden Hefte bespricht Verf. auf Grund der Lite¬ 
ratur und zahlreicher eigener Beobachtungen die Syphilis des 
Integuments, der Schleimhäute, des Knochens, der nervösen 
Elemente des Ohres und die Erkrankungen desselben bei er¬ 
erbter Syphilis. Während unsere Kenntnisse über die syphi¬ 
litischen Affectionen des Integuments des Ohres als abge¬ 
schlossen betrachtet werden können, bedürfen die specifischen 
Schleimhaut- und Nervenerkrankungen noch eioes sehr ein¬ 
gehenden Studiums in anatomischer wie in klinischer Be¬ 
ziehung. Alles, was wir darüber gegenwärtig wissen, wurde 
vom Verf. eifrig gesammelt und kritisch beleuchtet. Laby¬ 
rinthhyperämie hält er für einen regelmässigen, prognostisch 
günstigen Befund bei den Frühformen der Syphilis, wie bei 
Recidiven- Im Uebrigen ist die specifische Natur des Ohr¬ 
leidens zu bestimmen sehr schwierig. Die hochinteressante 
Abhandlung können wir nur bestens empfehlen. 

A. Sacher. 

Dr. R. Kafemann: Rhino-pharyngologische Operations¬ 
lehre mit Einschluss derElectrolyse für Aerzte und Stu¬ 
dirende. Mit 72 Abbildungen lm Text Halle a. S. 
1900, Verlag von Carl Marhold. 

Es wäre sehr wür.sehenswert!», dass jeder practische Arzt 
wenigstens die einfacheren operativen Eingriffe auch auf dem 
Gebiete der Rhino Pharyngologie selbst auszuführen im Stande 
sei. Besonders wichtig ist die Beherrschung derselben für 
den auf dem Lande thätigen Arzt, der jeden ihm vorkommen- 
den Fall nicht sofort dem Specialisten überweisen kann. Die 
vorliegenden Vorlesungen sind eben dazu bestimmt, den 


Aerzten, die sich an den Operationscursen nicht betheiligen 
können, die Erlernung dieser kleinen Operationen zu ermög¬ 
lichen. Die für den Allgemeinpractiker iu erster Linie in 
Betracht kommenden Operationen, z. B. die Entfernung der 
Rachenmandel, der Nasenpolypen, die Behandlung der Kiefer¬ 
höhlenerkrankungen etc., sind entsprechend ihrer Wichtigkeit 
mit besonderer Ausführlichkeit besprochen und durch zahl¬ 
reiche Abbildungen illustrirt. Eine kurze, aber leicht ver¬ 
ständliche Darstellung haben auch die für den practischen 
Arzt weniger wichtige Operationen und die Anwendung der 
Eleclrolyse gefunden. Alien Collegen die ihr Können auf dem 
Gebiete der Rhino-Pharyngologie bereichern wollen sei das 
kleine Werk bestens empfohlen. 

A. Sacher. 

A. Weichselbaum: Parasitologie. Jena, Verlag von 
Gustav Fischer. 1698. 6 M. 

Idem: Epidemiologie. Derselbe Verlag 1899. 5 M. 

Die beiden Bände bilden einen Theil des bekannten W e i l- 
schen Handbuches der Hygiene. Durch ihre Zuge¬ 
hörigkeit zu diesem Werke ist ihuen, besonders dem örstge- 
nanuten Bande, ein eigenes Gepräge anfgedrückt. Da sie 
nicht zu Lebrzwecken dienen sollen, sondern als NachscRlage- 
bücher gedacht sind, ist ihre Sprache frei von didactischer 
Breite, ihr Inhalt vorwiegend auf wohlbegiündete Thatsachen 
gestützt und die Literatur genügend berücksichtigt. 

In der «Parasitologie» ist den Bacterien der erste und na- 
turgemäss der weiteste Platz eingeräumt; ein Capitel über die 
«allgemeinen Verhältnisse der Bacterien» geht der Besprechung 
der einzelnen Krankheitserreger voraus Die Anordnung ist 
eine sehr übersichtliche, indem nach einander di3 für Menschen 
und die für Thiere pathogenen Coccen, Bacillen. Spirillen, 
Streptotricheen, Blastomyceten und Hyphomyceten besprochen 
werden. Ein zweiter Theil umfasst die thieiischen Parasiten: 
Protozoen, Würmer und Arthropoden. Zahlreiche Abbildun¬ 
gen im Text, sämmtlich nach eigenen Präparaten des Verfas¬ 
sers dargestellt, verschieden gewählter Druck für das We¬ 
sentlichste und das Wenigerwichtige nnd eine knapp gehaltene 
Sprache fügen zu dem inneren Werthe des Werkes noch die 
Annehmlichkeit der Klarheit und des leichten Gebrauches. 

Der Band «Epidemiologie» beginnt wiederum mit kurzen 
allgemeinen Betrachtungen, worauf die einzelnen Infections- 
krankheiten des Menschen und die Zoonosen iu der Weise 
besprochen werden, dass bei jeder Krankheitsform folgende 
Gesichtspunkte immer wieder in gleicher Anordnung Berück¬ 
sichtigung finden: Krankheitsbegrifi, Geschichtliches, Natur 
der Erregers, sofern derselbe bekannt ist, Uebertragungsmo- 
dus, Disposition und Immunität. Vorkommen resp. epidemische 
Ausbreitung, Literatur. Die an dem ersten Bande hervorge¬ 
hobenen Vorzüge, Vollständigkeit des Materials, Uebersicht- 
lichkeit und Klarheit der Darstellung, gelten in gleichem 
Maasse auch von diesem Bande. A. W. 

C. v. Kahl den: Kursus der histologischen Untersu¬ 
chung pathologisch-anatomischer Präparate. 6. ver¬ 
besserte Auflage. Jena, Gustav Fischer. 1900. 

Das allgemein bekannte und verbreitete Buch, das Niemand 
entbehren kann, der juit pathologischer Anatomie sich be¬ 
schäftigt ist in neuer Auflage erschienen und bringt auch 
das, was die schnell fortschreitende Technik der histologi¬ 
schen Untersuchungen in letzter Zeit Neues gefördert hat. 
Es sei hier beispielsweise auf die Methylenblau-Eosiufärbung 
hingewieseu, die eine Ausarbeitung durch die Malat iaforschuu- 
gen erfahren hat. U c k e. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

678. Sitzung den 19. September 1900. 

Vorsitzender: Moritz; Secretär: A1 b a n u s. 

1. W 1 ad i m i ro f f berichtet über seine Reise zum inter¬ 
nationalen medicinischen Congress in Paris, die er als Dele- 
girter des Vereins unternommen hatte. 

2. Hohlbeck (als Gast) entwirft ein Bild seiner Thätig¬ 
keit als Arzt auf dem südafrikanischen Kriegsschauplatz. 

679 Sitzung den 3. October 1900. 

Vorsitzender: Moritz; Secretär: A 1 b a n u s. 

1. F. Weber: Kriegs chirurgische Erfahrun¬ 
gen aus Transvaal. 

Die Verwundungen im letzten Bureukriege verliefen zum 
grössten Theil sehr günstig. Da die erste chirurgische Hülfe 
nicht immer lege artis ausgeführt wurde, so kamen Eiterun¬ 
gen verhältnissmässig oft vor, doch waren dieselben immer 
localisirt; grössere Phlegmonen und etwaisre Infiltrationen 
kamen selten, allgemeine Sepsis in Ausnahmefällen vor. Das 
wurde bedingt dadurch, dass 1) die Verwundeten den grössten 
Theil des Tages in freier Luft zubringen konnten. 2) Der 
Organismus der Buren noch nicht durch Alcohoiismus oder 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1 


486 


constitntionelle Erkrankungen geschädigt t war und daher 
leichter einer Infectiun widerstand. 8) Dass überhaupt die 
eitrigen Processe in Südafrika gutartiger verliefen und die 
eiterhildenden Organisn en hier nicht dieselbe Virulenz be¬ 
sitzen wie in Europa und 4) dass die meisten Verwundungen 
durch die modernen Mantelgeschosse hervorgerufen wurden. 
Am häufigsten kamen Verletzungen mit Mauser- und Lee Met- 
fordgewehren vor. 

Das moderne Mantelgeschoss hat eine grössere Schussweite, 
Treffsicherheit und Durch Schlagkraft. Die grosse Rotations- 
geschwindigkeit erleichtert der Kugel das Durchdringen des 
menschlichen Körpers. 

Die lebendige Energie, mit welcher das Mantelgeschoss den 
Körper trifft, ist viel grösser wie bei den alten Bleigeschossen 
und doch sind die Verletzungen viel gutartiger, weil die 
moderne Kugel sehr rasch den Körper durchdringt, ohne 
meistens seine Form zu verändern und ohne stecken zu blei 
ben- Charakteristisch ist die intensive aber vollständig loca- 
liairte Wirkung. Der Knochen, der in der Flugbahn der 
Kugel liegt, wird in feinen Knochensand zermalmt; dafür ist 
das den Schusskanal umgebende Knochengewebe wenig be¬ 
schädigt, die Fissuren sind kurz, die Splitter sind nicht aus¬ 
gedehnt und meistens im Zusammenhang mit dem Periost. 
Daher kann der Knochen sehr rasch seine Eegenerations- 
tbätigkeit aufnehmen und die Consolidation tritt rasch ein *, 
wenn Eiterung eintritt, bleibt sie immer vollständig localisirt. 
ln Baut und Muskeln bilden sich Defecte runder und ovaler 
Form, während das Gewebe, das den Schusskaual uragiebr, gar 
nicht zertrümmert oder contundirt ist; deshalb kann es sehr 
gut einer lnfectiou widerstehen, und die Heilung tritt ge¬ 
wöhnlich sehr rasch eip. Kleiderfetzen werden durch die 
kleinkaliberigen Geschosse iu höchst seltenen Fällen in die 
Wunde bereingebracht. Bei Nahschüssen tritt die starke An¬ 
fangsgeschwindigkeit der Kugel in den Vordergrund and es 
kommt immer zu grosser Zerfetzung des Gewebes. 

Schädelschüsse sind immer schwere Verletzungen, da die 
Kugeln hier immer Sprengwirkung hervorrufen, die um So 
grösser ist je kleiner die Distanz. Sie äussert sich in Zer¬ 
splitterung der Ein- und Ausschnssöffnungen, Zermalmung der 
Lamina interna, grossen Fissuren. Nach 1600 Metern hört 
die Sprengwirkung auf. Die meisten Schädel verletz ungen 
enden tötlich. Am Leben bleiben nur Fälle, wo ein periphe¬ 
rer Theil des Schädels durchbohrt wurde. Von 11 Schädel- 
schüssen, die vom Verf. beobachtet wurden, musste in 8 Fäl¬ 
len operativ vorgegangen werden. Indicationen boten Gehirn¬ 
symptome wegen eingekeilter Knochenfragmente und Gehirn- 
abscesse. Nur ein Fall verlief letal, wo der Eiter sich in den 
Gehirnventrikel entleerte. Lähmungen^und ParesenXgingen 
langsam zurück. 

Lnngenschüsse sind imraer^leichte^Verletznngen, da das 
Lnhgengewebe der es durchbohrenden Kngel sehr geringen 
Widerstand bietet. Die Symptome einer Lungen Verletzung 
sind meistens sehr wenig ausgeprägt und können ganz fehlen. 
Das beständigste Symptom ist der Haematotborax, der sich in 
allen Fällen bei conservativer Therapie vollständig resorbirte. 
Contourschüsse sind nicht beobachtet worden. 

Bauchschüsse könnten glatt ohne peritonitische Symptome 
heilen, da die meisten Verletzungen bei leerem Magen Vor¬ 
kommen und die Wunden im Darm so gering sein können, 
dass der Darminhalt nicht in der Peritonealhöhle gelangen 
kann. Verf. führt 2 solche geheilte Fälle an; in dem einen 
derselben war eine Leberverletznng nicht auszuschliessen. 
Die operative Behandlung der Bauchschüsse hat sehr schlechte 
Resultate ergeben, da die meisten Verwundeten zu spät mit 
einer ausgesprochenen Peritonitis in Behandlung kamen. Ml 

Bei Knochenverletzungen muss man die Wunden der Com- 
pacta von Spongiosaschüssen trennen. 

Diaphysenschässe gehen immer mit Splitterfracturen einher, 
doch sind die Splitter nicht ausgedehnt nnd hindern selten 
die Consolidation; etwa anftretende Eiterungen sind immer 
localisirt Amputationen sind deshalb in sehr seltenen Fällen 
ansgeführt worden. Epiphysenschüsse treten fast immer in 
Form von einfachen Lochschüssen auf; Fracturen nnd Split¬ 
terungen kommen sehr selten vor. Verletzungen der grossen 
Gelenke, die früher zu Amputationen nnd Reseclionen führ¬ 
ten, heilten meistens glatt. Wenn Eiterung eintrat, genügte 
meistens das Eröffnen und Answaschen des Gelenkes. 

" Wegen der grösseren Schussweite und Praecision der mo¬ 
dernen Gewehre musste man erwarten, dass in den neusten 
Kriegen die Zahl der Verwundeten bedeutend zunehmen wird. 
Die moderne Strategie aber hat es verstanden durch gute 
Deckung der Kämpfenden die mörderische Wirkung der Ge¬ 
schosse abznschwächen. Wenn man bedenkt, dass das Mantel¬ 
geschoss sehr localisirte Verletznngeu hervorrutt und sehr 
günstige Verhältnisse für eine rasche aseptische Heilung 
schafft, hat man wohl das Recht die modernen Mantelkugeln 
für humane Geschosse za halten. 

(Autoreferat). 


Discussion; 

Moritz: War bei dem Schuss durch die Orbita das Auge 
verletzt worden ? 

Weber: Das Auge war erhalten, die Kugel war unter¬ 
halb des Nervus opticus hindurchgegangen und hatte den 
Augapfel nicht verletzt. 

Moritz: Wo sind die von Ihnen demonstrirten Röntgeo- 
photographien hergestellt worden? 

Weber: Die Photogramme stammen aus Pretoria. 

Tiling: Ihr Bericht lautet für das moderne Geschoss 
allerdings günstig. Eine humane Wirkung kommt ihm aber 
nur bei Mittel- und Ferndistanzen zu. Bei Nahdistanz hat 
das Geschoss eine sehr deletäre Wirkung: harte Körper wer¬ 
den zu Staub verwandelt. So zeigte Kocher, dass bei Nah¬ 
schüssen auf Glas, letzteres in Staub zerfällt. Es mögen also 
Nahschüsse selten vorgekommen sein, und die Knochenschüsse, 
über die Sie referiren, auf weitere Entfernungen gesetzt wor¬ 
den sein. 

Weber: Meist betrng die Entfernung 400—600 Schritt. 
Nahschüsse sind allerdings mit heftiger Zerstörung verban¬ 
den. Jedoch beträgt diese gefährliche Nahdistanz nur 20-30 
Schritt, weiter geht die sehr deletäre Wirkung nicht 

Tiling: Bei den Experimenten, die man mit dem Geschoss 
angestellt hat, wurde die Nahdistanz weiter berechnet, bis 
500 m. — Ein Vorzug der Mantelkugel ist, dass sie nicht 
staucht, eine Wirkung die den Bleigesehosseu in hohem Grade , 
zukommt. Interessant ist ferner, dass In praxi andere Be- 
snitate gefunden worden sind als bei Leichen versuchen nnd 
auch Thierversuchen, wo sehr grosse Zerstörungen beobachtet j 
wurden. Ein Magenschuss z. B. gab solche Zerreissungen | 
des Magens, als ob letzterer durch Sprengstoffe auseinander* j 
gesprengt worden wäre. — Der grossen Rotationsgeschwio- i 
digkeit des Geschosses schreibt Kocher wenig Bedeutungzo 

Fremmert: Wurde die Selbstverstümmelung, von der Sie i 
sprachen, öfter beobachtet? Und zu welchem Zweck geschah | 
sie ? n I 

Weber: Sei bst verletz ungen kamen häufig vor, die .Be- . 
treffenden wollten sich dem Dienste entziehen. 

Moritz: Die Gesammtmortalität der Verwundeten betrog I 
im deutsch-französischen Kriege 12°/°, hier nur 3°/o. 

Die Verwundeten werden bald wieder kriegstüchtig; eine 
solche leichte Heilbarkeit der durch das moderne Geschoss 
gesetzten Wanden entspricht vielleicht nicht dem Inter»« 
der Armeen. 

Wladimiroff: Wenn man zum Vergleich die fcw- 
Verletzungen in anderen Heeren heranziehen würde, to* 
inan vielleicht statt des Wortes «häufig», für die Bo** 
«selten» sagen? Wie lanten die englischen Berichte dissft 
Krieges ? 

Weber: Das ist mir nicht bekannt. 

Tiling: Ueberall wo nicht reguläres Militär ist, komae® 
Selbstverletzungen häufig vor. So sah ich im serbischen 
Kriege sehr viele solcher Fälle, später im russisch-türkisches 
Kriege kein Mal. 

P e t e r s e n : ln der bulgarischen Armee gab es sehr viele 
solcher Fälle, in der rassischen allerdings nicht. 

Mhri tz: Auch Hohlbeck hat in seinem Bericht von 
den Selbstverletzungen gesprochen. Die so überaus lockere 
Disciplin der Baren trägt daran Schuld 


Vermischtes. 


— Der Oberarzt des hiesigen Obuchowhosjiitals Dr. A.Net* 
schajew beging am 11. December das 30-j ährige J nt* 1 ' 
läura seiner ärztlichen Thätigkeit. 

— In Uman feierte vor Kurzem der dortige Arzt Dr. Vin¬ 

cent R wiatkowski sein 50-jähriges Arztjühi- 
länm. Seine Freunde uud Verehrer haben 3800 Kol. ge¬ 
sammelt zur Stiftung von Stipendien auf den Namen aes 
Jubilars an der örtlichen Stadtschule. , 

— In der vorigen Woche vollendeten sich 25 Jahre aer 

ärztlichen Thätigkeit des früheren Oberarztes aer 
Odessaer städtischen Irrenanstalt Dr. B. Scbpa kowsKi, 
welcher nnter Anderem das Verdienst hat, die erste lana- 
wirthschaftliche Irrencolonie in Russland während 86ine " 
Dienstes iu der Nowgorodschen Landschaft gegründet zu 
haben. Von den Oollegen und Klienten des Jubilars wurde 
ihm zu Ehren ein Diner veranstaltet. . . 

— ln der letzten Sitzung der Glieder der neuen medicini- 
sehen Facultät in Odessa werde zum Prosector der Histoiogw 
Dr. A. M a n k o w 8 k i, gegenwärtig Prosectorgehiilfe an aer 
Kiewer Universität, und zum Behülfen des Prosectors 
Histologie Dr. S. Syngajewski gewählt. 

— Prof. Dr. S n e g i r e w ist anlässlich seines ,f® t v 

Jubiläums von der Dresdener gynäkologischen öeselucmu 
zum Ehrenmitgliede erwählt worden. Aus demselben Am 
ist von P. Schalaputin, dem Gründer deB Gynäkolog 
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Sehen Instituts, welches von Prof. Snegirew geleitet wird, 
ein Kapital von 10,000 Rbl. zu einem Stipendium 
anf den Namen des Jubilars an dem genannten In¬ 
stitut gespendet worden. 

— Zum Reval er Stadtarzt ist, an Stelle des ver¬ 
storbenen Dr. Nizkewitscb, der bisherige Stadtarzt von 
Hapsal Dr. W. Losinsk i ernannt worden. 

Verstorben: 1) in Abas-Tuman am 6. December der 
Militärarzt Dr. Linas Mitscherling nach längerer 
Krankheit im 39. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war in 
St Petersburg geboren und erzogen und hatte seine raedicini- 
sche Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten, an 
welcher er von 1881—1888 studirte. Nach Absolvirung des 
Cursus wurde M. Militärarzt, anfangs in St. Petersburg, in 
den letzten Jahren im Kaukasus- 2) Am 5. December in Tiflis 
der frühere Oberarzt des Militärhospitals in Zarskie Kolodzy 
(Gouv. Tiflis), Staatsrath Gottfried Gnrko, im Alter 
Jahren. Der Verstorbene hat nach Beendigung seiner 
Studien in Kiew seine ganze Dienstzeit im Militär-Medicinal- 
ressort vertracht, bis er i. J. 1883 wegen zerrütteter Ge-- 
aundheit «einen Abschied nehmen musste. 3) ln Hubertusburg 
,4er Prof, extraörd der Anatomie an der Leipziger Univer¬ 
sität Dr. Richard Altmann im 49. Lebensjahre. Er hat 
«ich durch die von ihm aufgestelltfe sogenannte Granula- 
Theorie einen Namen gemacht. Seit 6 Jahren war er wegen 
eines Nervenleidens beurlaubt. ; 

• — Der ordentliche Professor der militär-medicinischen Aca¬ 

demie Dr. A1 b i z k i ist zum Professor der allge m ei¬ 
gnen Pathologie an dem weiblichen medicini- 
■•sehen Institut ernannt worden, unter Belassung in 
seiner gegenwärtigen Stellung* 

' — Am 29. November hat der bekannte Neurologe Pro¬ 

fessor Hitzig aus Halle in Folge ehrenvoller Einladung 
rdie zweite Hughlings Jacksons Lecture in London 
vor der dortigen neurologischen Gesellschaft gehalten über 
das Thema: «Hughlings J acksdn und die motorischen 
Rindencentren im Lichte physiologischer Forschung». H. 
Jackson, der bekanntlich Präsident der British Neuroli- 
gical Society ist rechnete in einem an den Keduer gerichte¬ 
ten Schlusswort es sich, wie auch der neurologischen Gesell¬ 
schaft zur grossen Ehre an, dass ein Mann von der wissen¬ 
schaftlichen Bedeutung Hitzig’s sich der Mühe des Vor¬ 
frage unterzogen hat. (A. in C.-Ztg.) 

— Die Prämie des wirkl. Staatsrath Dr. 111 i n s b. i ist von 
der Oonlerenz der mil.-med. Academie den Studenten des V. 
Oursus B. L. B e r t e n s o n und A. P. P e t r o w zuerkannt 
.worden. 

— Das städtische Alafusow-Hospital für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten im Uscha- 
kow Pereulok des Peterhofer Districts ist endlich eröffnet 
worden. Dieses Hospital verdankt sein Entstehen der Muuifl-, 
Cenz des verst. Fabrikanten J. J. A 1 a f u 8 o w, welcher der 
Stadt Petersburg ein früheres Fabrikgebäude und gegen eine 
halbe Million zum Umbau dieses Gebäudes in eiu. Hospital 
gespendet hat. Das neue Hospital enthält 500 Betten. Das 
meaicinische Personal besteht aus dem Oberarzt Dr. S. Rui¬ 
ne w, 2 älteren und 18 jüngeren Aerzten, sowie 18 Feldschern. 

— Die Stadt R i g a ist wieder um ein Sanatorium 
reicher geworden. Ara 10. December wurde nämlich die neue 
Privatklinik -des Dr. Wolfram in einein eigens für 
diesen Zweck erbauten dreistöckigen Gebäude an der Gertrud¬ 
strasse in Riga eingeweiht. Wie die Rigaer Blätter berichten, 
ist in der neuen Heilanstalt Alles, was die gegenwärtige 
Heilkunde an Neuerungen aafzuweisen bat, in Betracht ge¬ 
zogen und ist namentlich der Elektricität als Heilmittel ein 
Weites Feld eingeräumt. 

— Der 98. Stiftungstäg der Universität Jnr- 
jew (Dorpat) wurde am 12. December in üblicher Weise mit 
einem Festact in der Aula begangen, anf welchem Pro¬ 
fessor N e w s o r o w in Vertretung des erkrankten Profes¬ 
sors Dr. Ssresnewski dessen Festrede über «die Wetter 
Prognosen vom Standpunct der Wissenschaft und der Gesell¬ 
schaft» verlas- »Sodann berichtete der Rector über das Ergebniss 
der von den Studirenden gelösten Preis-Aufgaben- Es sind, 
wie wir der «Nordliv. Ztg.» entnehmen, in diesem Jahre im 
Ganzen 6 goldene und 6 silberne Medaillen zur Verkeilung 
gelangt. Von diesen wurden in der m ed i c i n i sc h e n F a • 
cu 11ät zuerkannt: eine goldene Medaille dem stud. 
raed. Alexander Winogradow aus dem Gouv. Tambow 
für die Beaibeitung des Preis-Thema’s «Die Bedingungen der 
Bildung und Ausscheidung des Chymosins» und eine sil¬ 
berne Medaille dem stud. pharm. Klimenti Lo- 
midse (aus Kutais) für die Bearbeitung der Preisaufgabe 
«Untersuchung des russischen Lanolin». Auf die übrigen zwei 
Preisaufgaben waren keine Arbeiten eingegaugen. Einige Mit- 
theilungen aus dem Universitäts-Jahresbericht pro 1900 be¬ 
halten wir uns für die nächste Jfi vor. 

— ln St. Petersburg ist auf Initiative einiger Aerzte und 
Philanthropen eine Gesellschaft zur Fürsorge für 


Geisteskranke in der Bildung begriffen. Dieselbeliat 
sich zur Aufgabe gestellt, die aus psychiatrischen Anstalten 
entlassenen Personen und deren Familien durch Beschaffung 
von Kleidung, Wohnung und dergl. mehr zu unterstützen 
und, falls die Mittel dazu hinreichen, ein Asyl za gründen, 
in welchem den Reconvalescenten dieser Kategorie eine Zu- 
fluchtstätte bis zur völligon Wiederherstellung ihrer Körper¬ 
lichen und geistigen Kräfte gewährt werden könnte. 

— Der Gesellschaft russischer Aerzte in 

Moskau ist das Recht ertheilt worden, pharmacenti- 
scheCurse für Frauen zu organisiren. Die Cqrse 
werden zwei Jahre dauern und zwar in jedem Jahre vom 
15. Januar bis zum 1. Mai und vom L September, bis zum 
15. December. Zugelassen zu den Cursen werden nur Frauen, 
die im Besitz eines Apothekergehülfen-Diploms sind. Diejeni¬ 
gen, welche nach dem zweijährigen. Cursus alle Prüfungen m 
den vorgetragenen Fächern bestehen, erhalten Zeugnisse» 
welche sie zur Ablegung des Provisor-Examens an »den medi- 
cinischen Facultäten und der militär-medicinischen Acad^ie 
berechtigen. / 

— Wie verlautet, ist das so schön am Schwarzen Meere 
belegene G u b o n i n’sche Gut Guts u f von einer Gruppe 
Moskauer Kaufleute angekauft worden, um dort einen C u r - 
ortin grossem Mas 8 stabe einzurichten. ( 

— Den Aerzten Golöbau nj' und L jhnde ist' die Con- 
cession zur Eröffnung eines'3anatori trin s fü r Nervsn* 
krankein Warschau ertheilt worden. 

— Dr. Unnas Dermatologicuiu in Hamburg. 
(Heussweg 13, Eimsbüttel). Am 1. Januar 19^01 wird das bisher 
mit der Unntfscheu Klinik verbundene dermatologische La¬ 
boratorium räumlich von derselben getrennt zugleich erheb¬ 
lich vergrössert und weiteren Lehrzwecken dienstbar ge¬ 
macht. 

Die Herren Drs. Abel, Cohn, Delbanco, tterz, 
L e i 8 t i k o w, Troplowitz und Unna werden sich an 
Abhaltung regelmässiger Demonstrationscurse betheiligea, als 
deren Gegenstände: 

Normale Anatomie, Physiologie, Hlstotechnik T allgemeine 
Pathologie, Histopathologie, Mykopathologie, experimentelle 
Pathologie, Mikrophotographie, sowie Hygiene der Haut, Kli¬ 
nik und Diagnose, allgemeine Therapie, specielle Tliejapie, 
Pharmacologie, Pharmacotechnik, Makrophotographie, > Ge¬ 
schichte der Hautkrankheiten zunächst in Aussicht genom- 
men sind. 

Es werden jährlich zunächst zwei 6-wÖchentliche Kurse und 
zwar von: Anfang Februar bis Mitte März, Ende vSeptember 
bis Mitte November abgehalten. 

Ausserdem werden das ganze Jahr hindurch Arbeitsplätze 
für solche Herren vergeben, welche selbstständige Arbeiten 
auf dem Gebietender Dermatologie aüszüführen beabsichtigen. 
Das chemische Laboratorium steht unter Leitung von Herrn 
Dr. phil. Troplowitz. 

Die Zuhörer und Laboranten haben freien Zutritt zur-Poli- 
klinik und Bibliothek von Dr. U n n a. 

— Bei der hiesigen militär-medicinischen Academie wird 
eine Bibliothek für die Studirenden derselben 
eingerichtet. Spenden an Büchern, Journälen und auch an 
Geld bittet man der Verwaltung dieser Bibliothek in der 
miiitär-med. Academie einzusenden, Präses der Verwaltung 
ist Prof. Skoritschenko. 

— Vor Kurzem vollendeten sich 10 Jahre seit der Er¬ 
öffnung des hiesigen ln sti tut s für Experi¬ 
mental- Medi ein. 

— Das jüdische Krankenhaus in Odessa begeht 
in den nächsten Tagen das Fest seines 100-j ä h r i g e n 
Bestehens. 

— Im Kreise Kamyschin des Gonv. Saratow waren seit 

dem Anfang des October-Monats pestverdächtige Erkrankun¬ 
gen in einem Dorfe vorgekommen. Wie nun Prof. Sabo- 
lotny festgestellt hat, war die Krankheit eine Lun^en- 
form des Milzbrandes, welcher dort häufig unter dem Rind¬ 
vieh und den Schafen vorkommt. Im Ganzen sind dort 22 
Personen erkrankt, von denen 10 gestorben sind. Auf An¬ 
ordnung des Prinzen von Oldenburg sind energische 
Massregeln znr Unterdrücknng der Krankheit ergriffen and 
das nöthige medicinische Personal dorthin abcommandirt 
worden. Bf. 

— Die Gesamintzahl der Kranken ih denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 2. Dec. 
d. J. 8755 (11 wen. als in d. Vorw.), darunter 545 Typhus — 
(15 wen.), 914 Syphilis — (44 mehr), 311 Scharlach —(18 wen.), 
111 Diphtherie — (2 mehr), 41 Masern — (12 wen ) und 22 
Pockenkranke — (0 wen. als in der Vorw.). 
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Mortalitäte-Bulloim St Petersburgs. 

Für die Woehe vom I *X bis zum 25; November 1900. 
Zi-ibi der S-tfcrbefäJI»:;* 

• H' i*a<3b' ireBchleelii üM Alpet-: 
ä d C -C. iL C : C jü. ui ;J. iu ^ 

f*Öü*«fc> 4. 4 4 Ä ■'•§. 4.■:■•§'4 4 4 *2 4 


Ö, Ruhr ö, Epidemische l&enjiufkw Ö, Aeut«r Öslfmkrhea- 
matiamae 0, Paroijtis epidemica 0. RoTäkraokheit ö« Anthrax 0 
Hydrophobie 0, PnerperaJfleber X. Prämie und Septieaemje -g, 
Tn bereu) ose der Lungen 104, Tntrercntas$ anderer Orjpine "$ 
Alkohoüswms und Deimnifi cremens 5, Lebensät 1 jmiche bb.) 
Atropüia iufantmij 30. Marasmus seoiJis^S, Krankheiten 
V et dannngHnrgah i* 61«. T ridrgv horepp ffijf. 

^ Nächste Sitsung des Veräms St.Pete«. 
I barger Aerzte Dienstag den 19, Dee. 1900 
: Ta^esordnuGg; 1} & Moritz; ße]ludumjabeiiaodlangbei Dann- 
;j . . ätrlusfött. . 

j 2) tjfcke: I ^umostratiou vtftf Pr&pärMwi. 

Empfang der für das- nächste Jahr, 

^ Nächste Sitzung das Deutschen ärztlichen 
i Vereins: Montag den 18 Deccmber 1900 

»ANNONCEN JEDER ARf^WefliTüer^ Bdcnhaadiung voa K Z ' jälCKER - ^ 

St. Petersburg. Nt’vsky-Pr. 14. sowie: in älteü m- und aoslämi. Anumice h- t>>mptoir^u sq gen mnmen. TWI 
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OTKPfclTA nOflnHCKA HA TI37,AHJE 

BMDEPATÖPCKAro Ba/ibHaro SBoaoiHicisaro OßmectBa 


no.-n? pe.vnuöoii ‘uoRmrb R 8 3. OfimecTsa f, I. ffiinhöopHi h 8. 8 HapBonycRBfö. 

Bi» nodrp»»«y peayjipTäTofci» öep*iä'*#L 

| igarn »cio Mwnf;pi»x ascahäonafita nnan#©®«? Bl» Poertk ugßvMr&tV ößp»-' 
| aoBaaia, «kOäotv- .»«yqeaie isxM »At* Tnaont, ncuiw)iteia& ö fcoerhBn 
s yyflTejieß n ynnufiwxcä aaxi, cpea^TB'b co^ep^tHi», oh£Täaou&& mtmb 
S HfjcaöTaTejibBoÖ, ÄÄMonwcTpuTnnnof « ^uä.ascQBoh eTopoüM uapouHoÖ üjko„i« 
S b t. ä- Öce jiaiaöie avffjittQjiMTi b% trM *M\ub 200 iuNtr«i*X« jibcthäi» öa*&- 
5 tuore 4>öp*6t» rw 8 to»*x* ift tott# sf eocfotiri» aavtf-Kvlö.. Mflöh>UHCJ?Gflflwxi. 
2 aiarpaMMT- b xapforpn»3iT>, CTarscTHuecKarB. TafüiaipE. uo ry5epnla»fc. pafto* 


öa«*, ytaasHb n tepOAam» Ilxuepiir. 

Ht«a 35 au H 3 ßa«i« no hbphckV 25 pj#., n npotiiun nanKan 28 pj#. 

JIonycKae.Tca paeepogaa; npii uflÄnacivb 1B pyOa. n npe Rwxoirfe TpPrb- 
aro a ueTBftpTiiro roaimri, so 6 pyßa lio uaKpiatl« noamuKH Htaa Oy^en» 
liöBUinetta. 

Uejifibie dea mowa uadauik fUX-; 826 c tp,) «UiUAU 
usz Hennmu u ktr nümt'Mtm **«.Uf 

komz. HihHa K<tiMcd(tn> tnoMH tib mndihÄhHoh itpoitii& nh 

il<iAnwe«a kb K«AB)iie npKHKMaeroKi sn> iX'iiere'pö vprt. M% lf. % 9« 0ö»ätaVir»4 
(SaftaaKaacRiÄ np : , a ft ho et^XT, naöirTuwxi» RHa^äwx’a »anraAa.ix’t. 
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Ve .flag v on Apgast lilracliwäld o Bgl!; 
1901 erscheint der tl f «Jnhrpuf 


1 OpHntdaAbKUR Statut, mue«MtecRi>i — aai* ofaiaeTH BeyTptfHffiijrt ßtwitoeft 

b spyraxt» uorpaHH’i»uxT>, »•MeaKBHJTh o6.ia,CTed MeA»uußw. 

II. Peip«pÄ?i«t-o6aepb» Hut pyce.Küxi» h öefe^% raamitiiXT. HaocipanRcaxis »ypea 
aoat* pe^epapyJOTCH anuib «»Mßoxte Ba«Hwa p*6prM, Qp^craBjammia Ka.»QHyecKill 
Hatepec^, ao pefbepaTH st« coctauaamTca aacTojftito' noipp5ffß r hm* ■ stotyrb aaa 
DpaaTBaecKaro spaaa ea*tH0T!B Bnoiat utoaie opurKBajit>Hw*t. ctaTefi; obh rpynfl«* 
pytötca m> j?if£ls c b cxeMäT®acc k.ö x't opsopoBL amrepaTypn no BSßpaäflfcmiä aanpocawB 

npiittTB^e-CKOO öeABUBBH, Pp» UeM^ IMäHRblMt. öfjpaao&t Bötiülcflf Ü'fa basy eo/lt3HH 
BNyTpattKux't* opruton. b CB«3b «rs r.p eclvMft apithmb ooaacTHMa MejuanHBH. B% 
TepuneBTayecKowt'fc oTAhat sKfpaa^a, gpü*rb c4oapfmiH aonbixx .rfeye5nvxi. epeiurrnt 
b äoßux-b cnocohoa'b jaiueniü, ftoimioe ftthero otroihtc« AioTeTBKt, 4)BaflqccKHsri. 
MeTOAäjrb Jtiueßifl, ö&jiBaeoaoriH, KaHMSTyjoriÄ, TaÄate xspypruqecKOMy jrkneaiFo 
Bfly^peaafln. (loAt&Hett. 

IU. B»ÖAiofp 2 u|i». AfiaJiBBi. sajRahSmaxi couHaesiä asrh oOxacTB lüraeHqecKpl 
MCÄKH8HM, —• Ekesttcasäuft c«ct6«AtM'<cü4fjj «6s«pvs pyccnoÄ nepioA»M8CKoN msaniahkbkoü 
notÄTi». IIoapoOHue HiseHBüo ö npe^MeTHKe yKHua-reJi» kt. utbmt. ofisopaai (2 pasa 
Bi» AUiOTi. öOHMoasaorTfe noaLanBÄTbca ma, cnpaBouatiMi yKaöaTejreMi 

bc^xt. paöors, U«ifiBHBmflxcfl aO Bctxi. pycüKßXT» acypaaaax'L. 

jY. Hattet. — V. OQ^fBABtti». 


Herausgegdkü 

von 

Dr. C« Frankel, Prof der HydßO e Jf 
Hail^. Df M. «rtMr, Prof- 4- Bf*** 
i« Derliu Dr 0. «üBDior, Prof« B« flls 
Monallich zwei Nnnimern. - _ v 
Abonbfemeiit.s^rets balbiÄlHlicb 1* * 


Im tlentiehen Alexander-Hoepi^ wir- 
Naehwei» VtheUt über zur 2 öü jw , 
freie Frieder und PÖHgedBiten m ® 
private Krankenpflege {gö(? eB i6al ^’ 
von 60 Oftp.l. ■ 

4dre886n von KranksDpÖ^Uö f1 ^ 
Frau Marie J?u:bö*n, ^ 
ilaufi dv Fteuiecfee» 

Olgw Bodi. Hao oerp.r 5 ’ ‘ 

Ä J*. X ■ 


. V. 0Ö\.»s»Äf)K»?. 

noARKcaa« sAkna «KjJBBnqecKaro Hypffaxa^> ei> jottraBBon sjib nepecHjaoft b t, 
Pftcd»: ü. ÜFß- roATi a 3 p?6. »n noaro^a: aa rpanauy 8 pyfl ai. roiti e 4 pyö. 
aa uojiroifti . 

nciAiu*^»« «pKHKMafeTM ötr peAaauia ^K^BB.Bqecaaro 5 fiypHaaa>> — WocKBa, 
3 Ha»eaiKa t Aö« 3 » BaKjiaöOBOjß, kb. M M A^pa Bopo<)fceBÄ, a no Bcfext» «aajKHwxb 
«araßKRaxT- 

peXä^'-9i>'i»'M.4Äät<ub nppn.-Äüg. B. A- Ii«po6h*>(it >.. 











wird mit Erfolg- angewandt:. 

bei Frauenleiden ni)d Clilorose, bei GoöovrÄoe, bei Kcaukheireü der baut* der V>r- 
oUouogs- mid^ CircnbtloiU'OrgaQ^ bei Lungentuberkulose, bei Hals, N&sm- ur/d 
A *h>wi* bei entzündlichen nnd rhenuiati&ehe« Äffeedoae« aller Art, 

eheils m Folge seiner durch extjeriw-eMeJIe und klinisch* Beobachtungen erwie¬ 
senen radiirirefld»n, «edativ^ö ued anUp»rA*it4reh .Eig«n>c)i-ftfttotttb<e$U durch 
eine die Besorptton befördernden und den Stoffwechsel steigernder» Wirkungen. 

Die Ichthyol-Präparate werden von Klinikern und vielen 
Aerzten aufs wärmste empiohlen und steht in Universitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschafiliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptiormeln versendet gratis und franco die 


Knoll & Co., Lndwigshafen a Rh 


ICHTALBIN (Knoll) 


g«moh- un»i gescbö^ackloae 

Ichthyol-Eive iss-Verbin du ng. 

Beste Form für Innere Ichthyol-An Wendung, 


Appell iaur egend. 


Eniäbrungxieigeröd — SHuhlregelnd 


DIURETIN (Knoll) Diureticura 

indicirt bei Hydrops in Folge-Von Herz* ntid Nfarenlaldstt; 
oft wirksam, wo IMgitaü* erfolglos-,’ am lt bei Asthuu cardiaif^ / &o$t 
pectoris etc. empfohlen 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden ist 


das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten 


Literatur steht Mosten Jos zu Diensten . 

Benno Jaffß & Darmstaedter. Lanolinfabrik, 
Martinikenfelde hei Berlin. 


| Mikroskope Emst Leits 

; zu Fabrikpreisen empfiehlt AifHrHx $oW- 
toerg, St. Petersburg, Wobkmaenskeya 

i iL m 1-L 


Original frorm 

3ETY GF MfCHK 


Go gle 


rs. j 4 <* n. F*«uj üfiihariöe Miebelgcm, Farap*»- 

3ß*?m li 0. I. a. : t£,. sr. 3. ewus yrnma a*-3ö t kr. 17. 








WM ’J Einziger natürlicher Ersatz 

Mattoni’s Moorsalz Med .'e^ l ^^ der 

____i__ j Mat ton Vs Mooraalz 

Btt i* wj Sffl 8 Extrakt 

Mattonis Moorlauge 

%ß mlsMjp&r Extrakt 

. . ' »;■« ~~ jn m# s c h e i) ä ^ K i. I o. 

narug-j&liri^ erproot ’toai. ... 

Melritis, EndoTuetnUs, Oophoritis, Parnmfjt.riu^ PeHittetHtis* Peritonitis, Cfvlpröw*. AjÄOäje, • •Serö^hulojis* Kachins, 
sorptijiß von ExsHiiareij, Fluor albuB, Disposition zu -Abort»*. partiellen Paralysen, Paresen, Orient. HheanmtisniQfl. 

- »grs, Ischias «tttl. Hiiruorrl»oi 4 en. 

Hei urteil Mat tont, 

FRANZENSBAD, GiessMibl Sauerbrunn, WIEN, KARLSBAD. 

Zn haben^h allen Apotheke«, JUnerttlwns»*)' ond Drnftneu-HandluriKeü 


Sanatorium 
für lungenleidende Dame/) 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff a»ö Y*rti*r. 
Leitender Arzt: Polradi ilr. UJkad. 
Näheres durch Prospeck. 

(ioiit 26—24 


sind durch die Gnossdrogueniiäaser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fahrtie¬ 


fe Ö?. ICafelfeaow in Sirfö \ 
Hellas 8 t&lt 

fßl aVrafln- W tfe\uMh»kt!fu\tr $*il 4 ÄL, 
QnscRienRtSi • * 

Aüfätliöbeö F&öügögitttfi 
für jngeodliclte Sfiryru- m»d £h~ 
Hrtihbkrtuke.. ■' v-.v- 

ttkrrrt; m l't.; ALv 5 t»:r. 

d. «Ufflrr. NriTt*i»p(ttiiuio5sf>A 
Ahhsh -.ir-ii 'iJi jj^irouilrt! 

/•Vfrw <.>L^rv4rzn*. meUrwe AsMxUrv*.- 
»Mfe-, U Hftsi'Jßft ttC* 

keitsLfhrer. PöüMon- 2&0 tue ;*>t 5f, 
Ausfiihrliche PHxpf.nttfr 


Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Müju- 
tinsky Pereulok, Haus EkisJer. 

Lager in Kisehinew, bei dem Vertreter, Herrn Isaac 
(irQrJeld, für die Gouvernements Bessarabieü, Cher¬ 
son, Tanriea, Jekaterinoslaw. Dongebiet. 


Vertreter filr Kiew, Fodolien, Tschernigow: Herr 
i Trepte, Kiew. 


Vertreter für Warschau: Herr Nachtlicht «fc Ramien 
ski, vormals Micha 1 Lande, Warschau. 
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Seebad Abba*ia 

\ H h h t • ». f § ^ lidd tv m *- • 

• ur ed » v&jfvüÄf ifeo vibjS *$)t Ci 
t j r % b’’ü- ; t-X v n Meutern jü 
SVv\X<* lumbjrcb JVf j.j-'t t?ü * jks. 
ün 6 h. y : *H fctfc'l V.hfttj» {$ 


Eaux tnihera.les des SOURCES de i Jä'JL'AT 


GCLESTINS 


Adressen von; Krinkenp flögenn im \; 

Fyatt öülse»; \Vv O., 17 Lime, Ban* ^ 
Qü .Tu. 

Ohbtti CBttjDBa, ^bri jBCK, ä. 1> F«- j.K 


Dieser As UogVöin jihnr «Eucfiwm» bei 


Ä«8b. ueua. On6.,I6 AoKufipa J900 r. HeranageNr l*r. Eudoif- Waöi» r.U. Büriidruekerei v. A. Wieabcke Eatharmenh, Pr H tf> 
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ST. PETERSBURGER 


Nene Pofge XVll. Jahrg. 


IEDICIIISCQE VOCHEISCHBIFT 


nnter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Kilta. 


Dr. Rudolf Wanach. 

Petersburg 


Die «»St. Petersburger Medieioisclie Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bnssland 8 Rbl.für dasj 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellung; in den anderen* 
Lindem 20 Mark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem tfatze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von K. L. Rlcker in 
St.Petersburg, Newsky-Prospect Jd 14, zu richten. —Ha nusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Hittheilungen bittet man au 
den geschäftsführeuden Redactenr Dr.Budolf Wanach »n «St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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8 t. Petersburg, (5. Januar) 23. December 


1900 


Inhalt: Prof. Karl Dehio in Dorpat: Ein Apparat zur mechanischen Behandlung des Hydrops anasarca und Unter“ 
Suchungen über die chemische Zusammensetzung der Oedemfliissigkeit. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Lehr¬ 
buch der klinischen Arzneibehandlnng. Fiir Studirende und Aerzte. Von Dr. Franz Penzold. — Aerztliches Handbüchlein 
tür hygienisch-diätetische, hydrotherapeutische mechanische und andere Vorordnungen Eine Ergänzung zu den Arzneivor¬ 
schriften. Für den Schreibtisch des practischen Arztes. Von Dr. med. Hermann Schlesinger. — Vermischtes. — Mor¬ 
talitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Dieser JV» liegt «N9 11-r-12 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften^ bei. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1901 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
balten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft livländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medicinischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in russ. medicin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist inel. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark fiir das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Anfträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Manuscrlpte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilnngen an den geschäftsführeuden Redacteur Dr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Pe»r - Paulhospital) zu 
richten. 


Ein Apparat zur mechanischen Behandlung des Hy¬ 
drops anasarca und Untersuchungen Uber die che¬ 
mische Zusammensetzung der OedemflUssigkeit. 

Von 

Prof. Karl Dehio in Dorpat. 

(Nach einem im Verein St. Petersburger Aerzte gehaltenen 
Vortrag). 

Der Gedanke den Hydrops anasarca oder das Oedem 
des Unterhaut-Bindegewebes dadurch zu bekämpfen, dass 
man Einschnitte oder Einstiche in die Haut macht, und 


das angesammelte Wasser durch dieselben abfliessen lässt, 
ist sehr naheliegend und daher auch schon uralt. Wie 
ich aus einer Anmerkung bei Schabert 1 ) ersehe, hat 
schon Hippokrates gesagt: «Si tumor constiterit in 
scroto, femoribus, tibiis acuto scalpello multa vulnuscula 
incntito. Et si haec feceris, cito sanum efücies».—Aber 
dieser Optimismus hat der Kritik der Jahrhunderte lei¬ 
der nicht Stand gehalten. Wenngleich es zweifellos 
gelang, die wassersüchtige Schwellung durch die er¬ 
wähnte mechanische Behandlung mehr oder weniger 
vollkommen zn beseitigen, so zeigte sich doch, dass diese 
Methode mit anderen Gefahren verknüpft war, welche 
die Vortheile derselben aufhoben. Erysipel, Phlegmo¬ 
nen und Hautgangrän waren die fast nnausbleiblichen 
Folgen der Einschnitte in die hydropische Haut und wir 
dürfen uns nicht wundern, wenn schliesslich Theophil 
Bonnet 2 ) im Jahre 1682 dem Hippokratischen Rath 
den pessimistischen Satz entgegenstellt: «Scarificatio 
crurum hydropico lethalis». Leider hat sich dieser Satz 
in Hospitälern wie in der Hauspraxis nur zu oft be 
wahrheitet. 

Erst seit der anti- und aseptischen Aera der Medicin 
tritt wieder ein Umschwung in der Anschauung der 
Aerzte ein. Man gewann die Hoffnung, dass es bei ge¬ 
nügender Reinlichkeit wohl möglich sein müsse, auch in 
die hydropische Haut Einschnitte und kleine Oeffnun- 
gen zu machen, ohne dadurch unfehlbar accidentelle 
Wundkrankheiten hervorzurufen. So kamen die Ver¬ 
suche, das Hautödem durch mechanische Eingriffe zu 
entfernen, allmählich wieder zu Ehren. 

Ich werde an dieser Stelle nicht aut alle Methoden 
eingehen, die zu diesem Zweck empfohlen worden sind 
und möchte nur kurz erwähnen, dass ich selbst in der 
altmodischen und leider nichts weniger als aseptischen 
Durpater Hospitalklinik einige von diesen Methoden ge¬ 
prüft habe. Durch die Erfahrung belehrt, dass im Hos- 


J ) Schabert: Die Chirurg. Behandlung des Hydrops ana- 
sarca. Inaugural-Abhandlung. Dorpat 1889. 

*) Citirt nach Schabert 1. c. 
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pUäl fast wenn ilifi wassersüchtige If&ut einns 

Kranke« spontan platzte und zu sickern begann, aber 
kurz oder teiig «in Erysipel Kinzriim, habe Veit die 
G erb ar d i%be *) ^leUiedcr der dem ofeimt Lui'izötritt 
äb'efiassßhea Haut schnitte, nu:Ut aüzüwendea gewagt, 
obgleich, ick wohl Züge fern muss, dass keine andere 
Methode die hyöropische Fiüasikkmi so gm und reirh- 
lieh . abfl'vesseu Ibssl; wie diese: • l^gegea iiahe fch schon 
yor Jahren die yog^.ü&nnte Ckt pi - Dirn i n ngk nach 
SöuUi.ey mit den bekannten, kleiden, mehrlach durch- 
1 öchertiir Metall -{ft hiiieft Vß.csüfihij aber äütjv hier träten 
oft. kbt 2 ät‘dnche ßoinpiieatdoncii seitens der llaot bi«Äu 
imd es Ut ^cdAmfigV die .Kranken bei dieser Behand¬ 
lung in. ihren Betten trocken au nrkilten. 

Mehr bat mir die zuerst von Ham p ei n^) aoegeubre 
Drainage (te subcut&iidü *frwijtes vermittelst kräftiger, 
mehrere kMiltittieter dicker. metallener Troear-Ciinüteu 
eingeieuehiet Die Yurtbeite dieser Methode bestehen 
darin, dass hur eine eln-zige ktelne Hautwutute angelegt 
wird, Hitg welcher.^'nichtsdestoweniger eine reichliche 
VVassepmenge vibfti'-s^.eö kau«, U$i4to Gefahr dar Wund- 
inieeUo« «cmli •: whner; zu •veCrmgmi,. habe ich den 11 i m- 
p ain-sclmn Troeai so modiÜcir.l, dass ich ao die .äussere 
Mmidung devstdbeü eine runde, wie eine Hu che Kuppel 
gewölbte; fdwa % cui. im Dürnhrnesser haltende Metall* 
platte' anlülhen Iiess, durch welche das äussere Mund- 
stndc der Camile zur Verbindung mit dem abführenden 
Gaaiirrfschlmieh hindurch tritt. Der desrnficirte Trocar 
wird nun durch die sorgfältig gereinigte. Maut, bimiyrrk 
so tief ins Unterhaui-ljüidcgewebc gestosseu, dass die 
scbildtörrrdge Meteliplwlte die Haut roioj um die Stich- 
Öffnung berührt, und so die letztere vor allem Luftzu¬ 
tritt bewahrt. Ich höhe diesen Troca.r ziemlich hantig 
angewandt und dabei kein einziges Mai ei« Krympei er¬ 
halten, aber die Methode hat mich üoeh iuclit völlig be¬ 
friedigt; denn es geschieht teelit häufig T dass die €soii 1 e 
sich durch Blutgerinnsel- verstopft und die: Drainage da¬ 
durch ihnsonsch wird *. >Vi mw wird die W'undnag ■ tl«.*s 
SüclikaäWls miw dom audaiiernden. Druck der dicken 
und Stulle« Canüle, welche doch jsumwenigsten i — 4 ^ 
Stunden liegen muss,, leicht gaugräuOs,. heilt »lärm schwel 
und sickert lattgß nach. : . 

Derselbe Nachtheil, dass das Drain ruhe sich oft durch 
BhitgCffmml verstopft, gilt, auch für die F u r b r in g e r - 
keim Mriliüilcu der Hau klrainage vermittelst. eines 
Gummirohies, welches «ach ÄH eines IL'm.rsHI*. unter 
.dm Hanl' gebracht und au niite'r zweit**n Stpite wletteT 

1.(0 ;i ,-Icitri wird. 

So h|u ich {illaktidmh '7ji der ürberzeugfrue: gßteqfgK 
dass, vvouü man dm pmiemftuasiglveit bet JM« Wasser¬ 
sucht wirldieh in ergtebignm Maasso ab leite« will, doch 
^^.ts.uA‘jptosr:ilii)ttg .'bleibt, als* nicht zu kleine Haut- 
sc'liniUf unter aseptischen {'Hüteten anzulegcn. wenn 
e> hur goinig’, sie vor de ni Luftzutritt und 
sinn |; (. v ci r d e v \V u n d 1 n t e c t i 0 n zu b. e w a li reu. 

I i aiil kahl mir Alles an und ich habe mir zu dem 
Zweck mue kieioe Vorrichtung eisonneu, die, wie ich 
glaube, dlirer: A olhabe gerecht wird, und die ich mir 
tTiuuh.K ilmeu hier zu demunstriren. 

: .;Dgt;. emhfehtj- Apparat. beÄtolit i 111 Wescntiiihmi (rtV. 
die \ bbddiingt uns einer elastischen Gummibimie von 
•etwa iu ; cm. Breite und IÜO cm, Lunge. Gute Urei. 
Äeiertet her Bihde siifd der Länge na.ch iu 2 gleich breite 
SMvifeu zerspalten, welche als Bimietonren zur spateren 
liefektguhg hes Ghozeri. dienen. Etwa in der Mitte des 
nicht; ^erspähenen Uindensttjckes findet sich eiuf rund« 
hiCihmag von 6 ctn. Dytfbmosser und 1« diesh iöehhmtg 
h% ein cdefohlails das Göin.mi'- imrgosud’iißs, trichteriy.irnji- 

i , Gehiini X t. i 'rjtsch. mvtL Woclieatu hi: 18«2. 7 Fl-Ui: 

4 i 1 fr. »S e ii ä 1) e v l i. 

M F u \ 1. 1 1 n g v. c. Xreut^che Vued Wachensehr. 189«. Nr. 1. 


ges Eec^ptaculum e’fngjfügt oder eirtg^sohmolze«, 
es mit der Binde ein Stück bildet. Da, wo du^erTricv 
tcr sich; befindet, ist die Goiriiüibinde krcisionnic u-r- 
hreUeri, sodnsö die Biudetourrn bei der Äntfigun*' 4-s 
Apparates sich breit über dieselbe hl «legen können oDr 
den. Trichter m comprimirem D«r Trichter seifet iUk 
an seiner Spitze in mn Gummirohr a m, irelehfe" ün 
bestimmt ist, die tu ihm ar^umielude VimvArA 
in ein darunter gestelltes Gciivsv: abzolmten. vVcuc '(p 
will, kann man, wie das dm FGgnr zeigt, such nuh ci? 
zweites Eohr in 4öU Trichter einfögen laäfe'eg, durch 

iv«-iches' t}#t i'rfybfet h.od das abfahread^v3^^-M?^ H 
3ici) v^tetepfen sollte, mit Wässer ‘'wefia 

kwru*, doch hat hen mir dieses zweite TiOhr bisher Vs 
ziemlich, «ntitiW erwmseü. Diese .Tn «:h f er bi v d e, $§ 
ich <ten Apparat der Kürze haibef oenoeü will, -'hat n?s 
die BoatitnmnligF dtb: zur Enuernung der OedeiDfifesigkcd 
äuge legten Haatschuitte sp zu bedecken, dass, die lewte* 
rem vor jedem Lnfuutnu geschützt sind und die hydro- 
pBclm Fiilssigkeit dennoch ungehindert durch den Trich¬ 
ter &&'teufen Xaiui. 

1/in dio Tril'hterbiude bt^täudig in gebraocMtiMg^ 
'»septischem Zusiami zn erlütlten, wird dieselbe »n eine» 
l ö /«o SubiixnatiösUng in einum geüüggnd gros^fi, gläsete 
neu Sumlgefäss aufbowahrt. 

Mein Vorfahren ist uun folgendes . $of zwv Eßlter*- 
ruim der hydropisclmn Fteäsjgktrti ansgewählte Körp^- 
Uied imektefis habe ich den einen oder beide Üüttt 
scfteuW Immifczt) wird ..znnachst wenn oöihig rasir-lFÄ 
Seifo und Wasser und sodaiin mit Sublimat: and Afcofei 
jSüfglelflg gereinigt, und in die so desinßcirte Bi*ut 
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cbe ich dann unter aseptischen Cautelen zwei oder drei 
parallele Einschnitte von je 2 bis 3 cm. Länge und so 
tief, dass sie die ganze Cutis durchsetzen ; das Unterhaut- 
Bindegewebe braucht nicht tief durchschnitten zu wer¬ 
den. Die Schnitte liegen etwa 2 cm. von einander 
entfernt. Sofort sieht man, wenn ein reichlicher Hydrops 
vorhanden ist, die Oedemflüssigkeit, anfänglich mit etwas 
Blut gemischt, in reichlichen Bächlein aus den Schnitten 
hervorquellen. Nun wird sofort die Trichterbinde quer 
zur Längsachse des Gliedes angelegt, so zwar, dass der 
Trichter über die Schnitte zu stehen kommt. Die Bin- 
.denstreifen werden sodann in circulären Touren zu bei¬ 
den Seiten des Trichters über den Anfangstheil der 
Binde hinwegführt, sodass nunmehr der Trichter mit 
Hülfe der ihm anhaftenden Binde luft- und wasserdicht 
der Umgebung der Schnittflächen anheftet. Wenn mau 
will, kann man mit einer Marli-Binde die Befestigung 
des Apparates noch weiter sichern. 

Die Umgebung der Hautschnitte kann man mit Vase¬ 
lin einfetten, damit die Binde noch dichter anklebt. Es 
kommt Alles darauf an, dass die Binde sich völlig glatt 
und ohne Faltenbildung anschmiegt und der Form des 
Körpertheiles adaptirt. 

Ist eine starke Hautwassersucht vorhanden, so kann 
man in 24—28 Stunden 10, 12 und mehr Liter Flüs¬ 
sigkeit aus dem Körper entfernen. Doch sind zum Ge¬ 
lingen der kleinen Operation noch ein paar Umstände 
zu berücksichtigen. Es ist vor Allem wichtig, die Trich- 
terbinde nicht zu stramm anzulegen; sie soll 
nur eben luftdicht die Umgebung der Schnitte bedecken. 
Die Binde adaptirt sich dank ihrer Elastioität und Weich¬ 
heit so genau ihrer Unterlage, dass man fast sagen 
kann, sie klebe an derselben. Werden dagegen die 
Bindetouren zu stramm angezogen, so wird eine Com- 
pression auf die Umgebung der Schnittstellen ausgeübt, 
wodurch das Nachströmen der hydropischen Flüssigkeit 
aus den proximalen Körperteilen verhindert wird. Ich 
habe es bei meinen ersten Versuchen mehrmals erlebt, 
dass nur sehr wenig Flüssigkeit sich aus dem Abfluss¬ 
rohr entleerte, welcher Uebelstand leicht dadurch be¬ 
seitigt werden konnte, dass ich die Bindentouren lockerte, 
ohne den Trichter von der Wunde zu entfernen. Wenn 
die Extremitäten nach Entfernung eines grossen Theils 
ihres Hautwassers schlanker werden und die Trichter¬ 
binde sich dadurch lockert, so ist es ein Leichtes, sie 
wieder etwas dichter anzuziehen. Sehr wichtig für einen 
genügenden Erfolg ist die richtige Lagerung 
des Kranken, worauf auch Gerhardt schon hin¬ 
gewiesen hat. Solange der Kranke horizontal im Bett 
liegt, ist der hydrostatische Druck, unter welchem die 
Oedemflüssigkeit in den Beinen steht, bedeutend niedri¬ 
ger, als wenn die letzteren in sitzender Stellung den 
tiefstgelegenen Theil des Körpers bilden. Dem entspre¬ 
chend fliesst bei horizontaler Körperlage das Hautwasser 
viel langsamer und spärlicher ab. Die Kranken müssen 
deshalb für die Zeit dieser Behandlung in einem beque¬ 
men Lehnsessel placirt und mit Kissen gestützt werden. 
Die ganz oder halb sitzende Stellung ist ihnen ohnehin 
wegen ihrer Dyspnoe meist sehr angenehm und sollten 
sie einmal ermüden und sich ins Bett zurücksehnen, so 
kann man sie, ohne den Erfolg zu beeinträchtigen und 
ohne dass die Trichterbinde verrückt würde, sehr wohl 
für ein paar Stunden sich hinlegen lassen. Die Beine 
und Füsse werden schräg nach abwärts auf einen niedri¬ 
gen Schemel gesetzt, mit Kissen gestützt und in warme 
Decken gehüllt. Ist genügend Flüssigkeit abgelaufen oder 
will man aus einem andern Grunde die Behandlung ab¬ 
brechen, so wird die Trichterbinde einfach entfernt. Die 
Schnittwunden habe ich stets mit feinen Nähten ge¬ 
schlossen, mit jodoform oder Dermatol bestreut und um 
das Nachsickern der Flüssigkeit zu verhüten mit einem 


leicht comprimirenden Verband bedeckt. Es ist mir bis¬ 
her stets gelungen prima Intentio zu erzielen, wenngleich 
die Verheilung langsamer vor sich geht als bei nicht 
öderaatösen Gliedern. 

Die Vortheile dieser Behandlungsmethode 
sehe ich in Folgendem: 

1) Es gelingt bei derselben ebensoviel Flüssigkeit ab¬ 
laufen zu lassen, wie bei der G e r h a r d t’schen Me¬ 
thode der offenen Schnitte, ja vielleicht lässt sich die 
Flüssigkeit noch etwas rascher und reichlicher entfernen, 
weil das herabhängende Abflussrohr gleichsam als Saug¬ 
heber wirkt. 

2) Die Hautschnitte sind trotzdem vor der Luftinfection 
geschützt und thatsächüch habe ich bis jetzt noch nie 
ein Erysipel oder sonstige Wundcomplicationen bei die¬ 
ser Behandlung erlebt. Es gelingt auch ohne Schwie¬ 
rigkeit die Hantschnitte nachträglich zur glatten Heilung 
zu bringen. 

3) Die Behandlung ist bequem und belästigt den Kran¬ 
ken in keiner Weise. Die Trichterbinde gestattet ihm 
freie Beweglichkeit und die ungehinderte Benutzung der 
Nachtgeschirre. 

4) Der Kranke und die Bettstücke bleiben trocken 
und rein. 

5' Die durch das Abflussrohr ablaufende Flüssigkeit 
kann bequem aufgefangen und zu weiteren Untersuchun¬ 
gen benutzt werden. 

Ich habe, wie schon gesagt, die Binde meistens 48 
Stunden liegen lassen, doch kann sie gewiss auch viel 
längere Zeit ohne Schaden liegen bleiben. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit nicht versäumen zu 
bemerken, dass Curschmann 6 ) eine im Princip ähn¬ 
liche Behandlung versucht hat, indem er die Hautschnitt- 
mit gläsernen Kapseln bedeckte, aus denen die Flüssig¬ 
keit durch ein Gumrnirohr abfliesst; ich glaube jedoch 
nicht, dass seine Kapseln sich so bequem und zuverläs¬ 
sig befestigen lassen wie meine Trichterbinde. 

Die S t r a u b’sche ’ 7 ) Trichterdrainage geht von anderen 
Voraussetzungen aus und lässt sich mit meiner Vorrich¬ 
tung nicht vergleichen. 

Einmal ist es mir auch bei der Trichterbinde passirt, 
dass das Abflussrohr sich durch ein lockeres Blutgerin- 
sei verstopfte, doch hatte es keine Schwierigkeit das 
Gerinsel nach Lüftung des Verbandes zu entfernen, wo¬ 
rauf der Abfluss des Hautwassers anstandslos von Statten 
ging. 

Was nun den therapeutischen Effect der 
Behandlung betrifft, so kann ich nur bestätigen, was 
schon von früheren Autoren über die mechanische Ent¬ 
fernung der Oedemflüssigkeit gesagt worden ist. 

Es giebt seltene Fälle, wo die Behandlung versagt, 
weil nur wenig Wasser abfliesst. Das kann geschehen, 
weil das Abflussrohr sich verstopft oder weil die Binde 
zu fest angelegt worden ist; in solchen Fällen ist der 
Fehler leicht zu corrigiren. Manchmal versagt aber auch 
die Behandlung aus dem Grunde, weil die Spannung und 
der hydrostatische Druck des Hautödems zu gering ist, 
um sich in reichlicher Menge zu entleeren; man hat es 
dann meist mit weichen Oedemen zu thun, wie sie bei 
anämischen und kachectischen Patienten Vorkommen. Hier 
bleibt der Erfolg der Behandlung natürlich aus. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle fliesst aber die 
Flüssigkeit reichlich ab und man kann dann in wenig 
Stunden beobachten, wie die ödematöse Schwellung zu¬ 
sammensinkt und allmählich schwindet. Es wird nicht 
nur die operirte Extremität schlanker, sondern auch das 
andere Bein wird dünner, leichter und beweglicher. Der 


6 ) Curschmann. Therapeut. Monatshefte 1894. März. 

7 ) Straub. Beitrag zur operativen Behandlung des Oedems 
der Haut. Dissert. Tübingen 1882 and Centralblatt für klin. 
Medicin 1882, Nr. 25. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




494 


Hydrops der Bauchhaut, der Nates, der Kreuzgegend, ja 
auch der oberen Extremitäten lässt nach und die Pa¬ 
tienten fühlen sich leichter und mobiler. Sie können 
oft die subjective Besserung ihres Zustandes nicht genug 
loben. Mit der Entfernung des Hautwassers werden 
offenbar sehr bedeutende Hindernisse für die Blutcircu- 
lation beseitigt, der Puls wird kräftiger und die Irre¬ 
gularität desselben, wenn eine solche vorhanden war, 
wird geringer. Die tägliche Urinmenge nimmt zu, was 
um so auffallender ist, als eine grosse Menge von Flüs¬ 
sigkeit den Körper ja auf anderem Wege verlässt. Sehr 
oft bessert sich die Cyanose und die Dyspnoe — kurzum, 
es ist unverkennbar, dass das Herz seiner Aufgabe wie¬ 
der besser gerecht wird und die Blutcirculation wieder 
in Gang kommt. 

Wenn man dagegen die Entfernung der hydropischen 
Flüssigkeit zu spät, d. h zu einer Zeit vornimmt, wo 
die Herzkraft schon definitiv erlahmt ist, dann hilft auch 
dieser Eingriff ebensowenig, wie irgend ein anderer, auch 
wenn reichlich Flüssigkeit abgeflossen ist. 

Einmal haben wir gesehen, dass nach der Entfernung 
der Oedemflüssigkeit sich urämische Symptome beim Kran¬ 
ken entwickelten und mehrmals traten schwer zu stil¬ 
lende Durchfälle auf. Vielleicht sind diese unerwünsch¬ 
ten Folgeerscheinungen dadurch zu erklären, dass bei 
der kräftiger gewordenen Blutcirculation auch der Lymph- 
strom in der Haut sich hebt und ein Theil der hydro¬ 
pischen Flüssigkeit mit allen darin enthaltenen Producten 
des regressiven Stoffwechsels in’s Blut resorbirt wird; 
die dadurch bewirkte Autointoxication ist vielleicht die 
Ursache sowohl der Durchfälle wie auch sonstiger ur¬ 
ämischer Erscheinungen. In der Regel ist von solchen 
jedoch nichts zu bemerken. 

Wenn wir also in der mechanischen Beseitigung des 
Hydrops anasarca ein sehr mächtiges Mittel 
zur Behandlung der Hautwassersucht be¬ 
sitzen, — ein Mittel, durch welches wir im Stande sind, 
dem Kranken eine grosse Erleichterung zu bringen und 
ihn eventuell für viele Wochen ton seinen unerträglichen 
Beschwerden zu befreien, — so dürfen wir doch nicht 
vergessen, dass wir dadurch in vielen 'Fällen nur eine 
palliative Besserung erzielen. Wo es sich um irreparable 
Ursachen des Oedems handelt, da kann unser Erfolg 
natürlich nur ein temporärer sein, aber auch mit eiuera 
solchen ist oft schon viel gewonnen. Gute Dauererfolge 
habe ich nur ein paar Mal bei noch reparabler Herz¬ 
schwäche in Folge von allgemeiner Arteriosclerosis und 
bei subacuter Nephritis gesehen. 

Ich glaube, dass die Erfolge der mecha¬ 
nischen Behandlung der Hautwassersucht 
sich bessern werden, wenn wir uns dazu 
e n tschl i ess e n , dieselbe frühzeitiger und 
nicht nur in solchen Fällen anzuwenden, 
wo wir den Kranken eigentlich schon ver¬ 
loren gegeben haben und es uns nur um 
eine Erleichterung der letzten Lebenszeit 
zu thun ist. Wenn es uns gelungen ist, die Haut- 
incisionen zu einem gefahrlosen Eingriff zu gestalten, 
dann brauchen wir dieselbeü ja nicht mehr als ultimum 
refugium zu betrachten, sondern können dieselben sehr 
wohl als Unterstützung unserer sonstigen Therapie be¬ 
nutzen. So glaube ich z. B, dass in vielen Fällen von 
anscheinend irreparabler Herzschwäche, wo Digitalis und 
Diuretin nicht mehr helfen wollen, diese Mittel doch 
noch zur Wirkung gelangen können, wenn wir gleich¬ 
zeitig die Oedeme auf mechanischem Wege entfernen 
und die Widerstände der Blutcirculation dadurch ver¬ 
mindern. Die Indicationen für die Scarificationen an 
ödematösen Körpertheilen müssen ungefähr dieselben 
werden, welche für die Entfernung des Hydrops ascites 
oder des Hydrothorax durch Function gelten. 


Zu solchen Versuchen aufzu fordern ’ ist der Zweck 
meiner Mittheilung. 

Es war nun für mich von Interesse etwas über die 
chemische Zusammensetzung des hydropi¬ 
schen Transsudates zu erfahren, welches ja, wie 
schon ausgeführt, leicht aufgefangen und gesammelt wer¬ 
den kann. Ich habe deshalb in 15 Fällen das erlangte 
Transsudat zum Theil im chemischen Laboratorium, zum 
grösseren Theil im Laboratorium des hygienischen In¬ 
stitutes chemisch untersuchen lassen, wobei der Gehalt 
an Stickstoff, der Trockenrückstand und der Aschenge¬ 
halt bestimmt wurden. Für die Ausführung der Bestim¬ 
mungen bin ich den Directoren der Institute, Professor 
Tammann und Prof. Ch 1 opin , sowie den Assisten¬ 
ten derselben zu bestem Dank verpflichtet. Die Bestim¬ 
mung des specifischen Gewichtes bei Zimmertemperatur 
sowie die Abschätzung des Eiweissgehaltes nach Ess¬ 
bach wurde in meiner Klinik ausgeführt. 

Ein Theil der 15 Fälle stammt noch aus der Zeit, 
wo ich den von mir modiflcirten Hampel n’schen Tro- 
car benutzte, die späteren Fälle wurden mit Scarificatio¬ 
nen und Anwendung meiner Trichterbinde behandelt. 

Ich gebe hier nur kurz die Diagnose der Fälle und 
die Quantität der entleerten und untersuchten Flüssig- ! 
keit an. Die genaueren Krankengeschichten werden in einer 
ausführlicheren Arbeit meines Assistenten Dr. Broide 
veröffentlicht. j 

Fall l. Frau von 36 Jahren. Chronische Schrumpf- I 
niere mit Dilatation und Hypertrophie des Herzens, in- | 
tercurrente Pleuro-Pneumonie. Punction der Haut mit 
dem Trocar 5 Tage vor dem Tode, als Patientin sieb 
wegen Herzschwäche schon in einem hoffnungslosen Zn- 
stand befand. Es wurden nur 20J ccm. eines gelbli¬ 
chen Serum’s aufgefangen. 

Fall 2. Frau von 64 Jahren. Chronische Schrumpf- 
niere, Oedeme und Herzschwäche, Hautdrainage tath 
Trocar. Es flössen über 10 Liter Flüssigkeit ab. Zeit¬ 
weilige Besserung, Tod einen Monat später. 

Fall 3. Frau von 38 Jahren. Acute hämorrhagisch? 
Nephritis, Punction mit dem Trocar, 600 ccm. bydropi- 
scher Flüssigkeit aufgefangen. Keine Besserung. 

Fall 4. Mann von 45 Jahren. Chronische parenchy¬ 
matöse Nephritis. Hautschnitte und Trichterbiude. Ueber 
9 Liter Flüssigkeit abgelassen. Patient verliess als ge¬ 
bessert das Hospital. i 

Fall 5. Mann von 50 Jahren. Nephritis pareneby- 
matosa subacuta. Hautschnitte und Trichterbinde bei j 
desolatem Ztistand des Patienten applicirt, 7 Liter Flüs¬ 
sigkeit abgelassen. Die Scarification blieb erfolglos, 
Patient starb am folgenden Tage. 

Fall 6. Marin von 40 Jahren. Acute parenchymatöse 
Nephritis. Scarification und Trichterbinde. 8 Liter Flüs¬ 
sigkeit entleert. Bedeutende Besserung. Bei der Entlas¬ 
sung war die Albuminurie jedoch noch nicht gehoben. 

Fall 7. Mann von 29 Jahren. Tuberculosis pulmon. 
Nephr. parench. Scarification und Trichterbinde. 10 Liter 
Flüssigkeit entleert. Kurzdauernde Besserung, dann Tod 
unter starken Durchfällen. 

Fall 8. Frau von 3 4 Jahren. Nephr. parench. Sca- , 
rification und Trichterbinde. 12 Liter Flüssigkeit ent¬ 
leert. Keine Besserung, nur subjective Erleichterung. 

Tod nach einem Monat unter Durchfällen und urämi¬ 
schen Symptomen. 

Fall 9. Mann von 24 Jahren. Leidet im Anschlnss 
an eine in Transkaukasien acquirirte pernieiöse Malaria 
seit einem Monat an einer intensiven parenchymatösen 
Nephritis mit starken Oedemen und hochgradigem Ascites 
Punctio abdominis. Die ascitische Flüssigkeit enthalt 
1 °/oo Eiweiss nach Ess bach und hat ein specifisches 
Gewicht von 1007. Hautschnitte und Trichterdrainage 
an beiden Unterschenkeln. 7600 ccm. einer wasseFklaren, 
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farblosen Flüssigkeit entleert. Danach bedeutende sub- 
jective Erleichterung und vermehrte Diurese. 

Fall 10. Frau von 70 Jahren. Allgemeine Arterio- 
sclerose, Herzhypertrophie, Herzschwäche. Kleiner, un¬ 
regelmässiger Puls, hochgradige Cyanose, Orthopnoe, 
allgemeine Wassersucht. Im spärlichen Urin, Eiweiss und 
vereinzelte hyaline Cylinder. Hautschnitte und Trichter¬ 
binde. Es entleeren sich in 24 Stunden nur 550 ccm. 
einer klaren, strohgelben Flüssigkeit. Fünf Tage später 
werden aus dem Unterschenkel noch 400 ccm. hydropi- 
scher Flüssigkeit abgelassen. Die Kranke hatte sich in¬ 
zwischen bei subcutanen Injectionen von Digitoxin gut 
erholt, Puls und Herztöne waren kräftiger, der Urin 
reichlicher geworden. 

Warum sich in diesem Fall nur so wenig Flüssigkeit 
aus den Hautschnitten entleerte, blieb mir unklar; das 
Oedem der Unterschenkel war prall und reichlich und 
an der Trichterbinde kann es nicht gelegen haben, denn 
als ich am zweiten Tage nach der ersten Scarification 
die Hautschnitte verlängerte und uur locker mit Watte 
verband, floss auch fast Nichts aus denselben ab. 

Fall 11. Frau von 40 Jahren. Insuff. valv. mitral. 
Dreimalige Hautpunction mit dem Trocar. Im Ganzen 
8 Liter Flüssigkeit entleert. Vorübergehende Erleichte¬ 
rung. Tod 3 Wochen nach der letzten Punction. 

Fall 12. Mann von 52 Jahren. Chronische schwielige 
Myocarditis. Punction mit dem Trocar am Unterschenkel 
bei hoffnungslosem Zustand des Patienten. Es flössen 
nur 500 ccm. ab. Ara Tage darauf Erysipel des Ohrs 
und Gesichtes. Tod 3 Tage später nach heftigem Nasen¬ 
bluten. 

Fall 13. Mann von 32 Jahren. Insuff, et Stenosis 
valv. mitral. Hautpunction mit dem Trocar ergab 
750 ccm. Flüssigkeit. Keine Erleichterung. Tod nach 
10 Tagen. 

Fall 14. Frau von 65 Jahren. Insuff. valv. mitral. 
Hautdrainage nach Fürbringer ergab 3 1 /* Liter 
Flüssigkeit. Bedeutende Besserung, die nach Coffein- 
Gebrauch noch weiter fortschritt. Patientin verliess das 
Hospital ohne Oedeme. 

Fall 15. Frau von 65 Jahren. Emphysema pulm. 
Arteriosclerosi8, Orthopnoe, starke Cyanose und Oedeme. 
Hautschnitte und Trichterbinde. Fast 5 Liter Flüssigkeit 
entleert. Guter Erfolg. Patientin verliess das Hospital 
ohne Oedeme mit guter Herzthätigkeit. 

Ueber die Resultate der chemischenUnter- 
suchung der hydropischen Flüssigkeiten gibbt die fol¬ 
gende Tabelle Auskunft. 

In 100 ccm. Flüssigkeit fanden sich: 
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Eiweiss 
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! Gruppe der Nephritis. 


1 

Spuren 

1007 

1,46 

0,84 

1 0,04 
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1,5 p. mille 
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1,42 

0,86 

1 0,04 

3 

Spuren 
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0,84 
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i 0,04 

5 

1,0 p. mille 

1007 

1,46 

0,86 

i 0,04 
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Spuren 

1007 

1,26 
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0,04 

7 

Sporen 

1007 

1,25 

0.85 

0,04 
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0,5 p. mille 

1007 
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0,85 . 

0,04 

9 

Spuren 

1007 

1,00 

0,80 

1 

0,035 

! 
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0,84 
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hier un 

d der a 

11- 




ge m ei 

nen vei 

lösen S1 

ba 8 e 


10a 

2 

P- 

mille 

1006 

— 

_ 

_ 

10b 

3 

» 


1008 

— 

— 

— 

11a 

4 

» 


1008 

1,64 

0,84 

0,05 

11b 

3 

» 

» 

1008 

1,64 

0,84 

0,05 

11c 

3 

» 

» 

1008 

1,27 

035 

0,04 

12 

3,5 

» 

» 

1008 

1,38 

0,69 

0.06 

13 

4 


» 

1008 

1,22 

0,25 

0,03 

14 

3 


» 

i 1008 

1,36 

0,85 ' 

0.05 

15 

5 



1009 

1,44 

0,81 

0,09 

Im 

Mittel 

3,4 p. 

mille 

1008 

1,42 

0,73 

0,05 


NB- Jm Fall 10 und Fall 11 sind die gesondert anfgefan- 
genen Flüssigkeitsmengen getrennt untersucht worden. 


Wie in der ersten Aufzählung, so habe ich auch in 
der Tabelle die Fälle nach ihrer klinischen Diagnose 
zusammen geordnet. In der ersten Gruppe (Fall 1—9) 
handelt es sich durchweg um verschiedene Formen von 
Nephritis, die freilich öfters mit Herzschwäche und 
Cyanose verbunden waren, während in der zweiten 
Gruppe (Fall 10—15) die chronischen Herzfehler 
im Stadium der gestörten Compensation und die sonsti¬ 
gen Fälle von schwerer allgemeiner venöser 
Stase und Stauungshydrops zusammengestellt sind. 

Es fällt nun sofort in’s Auge, da^ss die hydropi- 
sche Flüssigkeit bei der Nephritis viel 
weniger Eiweiss enthält als das Stauungs¬ 
ödem bei den Herzfehlern und bei allgemeiner 
venöser Stase. Während in der ersten Gruppe nur Spu¬ 
ren bis 1,5 p. mille Eiweiss vorhanden sind, enthält die 
Oedemflttssigkeit der zweiten Gruppe im Mittel 3,4 p. 
mille Eiweiss nach ßssbach. IJera entsprechend ist 
das specifische Gewicht in der ersten Gruppe etwas ge¬ 
ringer als in der zweiten. 

Die Mittelwerthe des Trockenrückstandes und des 
Aschengehaltes der beiden Gruppen differiren nur unbe¬ 
deutend und jedenfalls weniger, als die Einzelwerthe 
jeder Gruppe unter sich. Der quantitative Gehalt an 
festen Substanzen und an Salzen bietet also in den bei¬ 
den Arten der hydropischen Flüssigkeit keine wesent¬ 
lichen Verschiedenheiten. 

Sehr auffallend aber ist der Umstand, dass auch der 
Stickstoffgehalt der hydropischen Flüssigkeit in beiden 
Gruppen ziemlich gleich ist. A priori sollte man ver- 
muthen, dass in der ersten Gruppe, wo der Eiweissgehalt 
viel geringer ist, auch viel weniger Stickstoff vorhan¬ 
den sein müsse. Dem ist nun nicht so, und es fragt sich 
wie diese merkwürdige Dissonanz zu erklären ist. Es 
muss wohl angenommen werden, dass bei der durch 
Nephritis erzeugten Wassersucht in der 
hydropischen Flüssigkeit neben dem Ei¬ 
weiss auch noch andere stickstoffhaltige 
Substanzen enthalten sind, welche im reinen 
Stauungsödem der Herzfehler fehlen. Das können nur 
Producte des regressiven Eiweiss-Stoffwechsels sein, wel¬ 
che eben wegen der Nierenerkrankung nicht mehr im 
Urin ausgeschieden werden; vielleicht sind sie es, wel¬ 
chen gelegentlich zur Urämie führen. 

Die verschiedene Zusammensetzung der hydropischen 
Flüssigkeiten, welche offenbar durch ihre verschiedene 
Genese bedingt wird, ist jedenfalls von grossem Interesse 
und verdient weiter untersucht zu werden. 

Ganz ohne Analogien steht dieselbe übrigens nicht da, 
denn es ist aus den Untersuchungen von Reuss 8 ), Ru- 

*) A. Benss. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 24, 1879. 
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neberg 9 ), Ho ff mann 10 ), Neue n kireben 14 ), Lu- 
,n i 9 12 ) u. A. bekannt, dass auch die ascitische Flüssig¬ 
keit und das Transsudat des Hydrothorax je nach ihrer 
Natur und Entstehung bald leichter, bald schwerer sind 
und bald mehr, bald wenige^ Eiweiss enthalten. Und 
zwarsind die hydrämischen und kachectischen Transsudate 
und die durch Morb. Brightii und sonstige Nierenkrank¬ 
heiten bewirkten Flüssigkeitsansnmmlungen des Bauch- 
und Brustraumes von geringerem specifischem Gewicht und 
geringerem Eiweissgehalt, während die durch allgemeine 
venöse Stauung bei Herzfehlern und Lungenemphysem 
entstehenden Höhlentranssudate, sowie der Stauungs¬ 
ascites bei Lebercirrhose von höherem specif. Gewicht 
und reicher an Eiweiss sind. 

Zum Vergleich mit den von mir beim HydropS ana- 
sarca gefundenen Zahlen seien die für den Ascites und 
Hydrothorax geltenden Werthe hier zusammengestellt, 
wie ich sie aus der Literatur gesammelt habe. 

Das speci fische Gewicht beträgt im Mittel: 



Ascites 

Hydrothor. Anasarca 

bei chron. Nephritis 

1006 

1007 

1007 

(Neuen¬ 

kirchen) 

(Neuen- (Dehio) 

kirchen) 

bei allgemeiner venö¬ 

1012 

lul 2 

1008 

ser Stase 

(Neuen¬ 

kirchen) 

(Neuen- (Dehio) 

kirchen) 


Was den Eiweissgehalt der Flüssigkeiten be¬ 
trifft, so fand Neuenkirchen, dass die von ihm 
untersuchten, durch allgemeine venöse Stase bewirkten 
Pleuratranssudate 0,62 pCt. Eiweiss im Minimum 
bis 2,05 pCt. Eiweiss im Maximum enthielten, als Mittel 
seiher 5 Fälle berechnet er 1,3 pCt. 

Für den Hydrops Ascites ergeben die zahlreichen 
Untersuchungen von Runeberg Folgendes: Der durch 
Hydrämie, Kachexie und chronische Nephritis bewirkte? 
Ascites enthält 0,03 pCt. im Minimum bis 0,4 pCt. im 
Maximum Eiweiss, im Mittel 0,2 pCt.; bei dem durch 
allgemeine venöse Stase hervorgerufenen Ascites schwan¬ 
ken die entsprechenden Zahlen zwischen 0,8 pCt. und 
2,3 pCt. und ergeben im Mittel 1,7 pCt. Eiweiss. 

Wenn ich die Mittel mit den von mir beim Anasarca 
gefundenen Zahlen tabellarisch zusamraenstelle so er- 
giebt sich: 

Der Ei w e i ssge hal t beträgt im Mittel: 

Ascites Hydrothor. Anasarca 
bei chron. Nephritis 0,2 pCt — Spuren bis 
(Runeberg) 0,li pCt. 

(Dehio) 

bei allgemeiner venö- 1,7 pCt. 1,3 pCt. 0,86 pCt. 
ser Stase (Runeburg) (Neuen- (Dehio) 

kirchen) 

Die hydropische Flüssigkeit des Unter- 
hautbindege w e b e s ist also bedeutend är- 
me r an Eiweiss als es die Transsudate der 
Brust- und Bauchhöhle zu sein pflegen. Schon 
Runeberg (1. c.), dem diese Thatsache nicht entgan¬ 
gen ist, hat dieselbe durch die Annahme zu erklären 
versucht, dass die Capillaren des Unterhautbindegewebes 
für Eiweiss weniger durchlässig sind, als die anderer 
Gefässbezirke. 

Der Eiweissgehalt der Oedemflüssigkeiten ist, 
mehrfach bestimmt worden. Die aus den letzten 20 Jah¬ 
ren stammenden Angaben von Reuss, Runeberg, 
Neuenkirchen, Senator und F. A. Ho ff mann 
sind von dem letztem im Deutschen Arch. f. klin. Med. 


’) Raneberg. Ibid. Bd. 34, 1884 und Bd. 35, 1884. 

10 ) H offmann. Virch. Arch. Bd. 78, 1879. 
u ) Neaenkirchen. Ueber die Verwerthbarkeit des spe* 
rifischen Gewichtes und des Eiweissgehaltes pathologischer 
Trans- und Exsudate etc. Dissert. Dorpat, 1888. 

ia ) Lun in. Zur Diagnostik der pathologischen Trans- und 
Exsudate. Djssert. Dorpat 1892. 


Bd. 4 L .1889, pag. 313 übersichtlich zusammengestellt 
worden. Sie stimmen gut mit meinen Zahlen und na¬ 
mentlich zeigen die Fälle von Senator 18 ), welcher 
ebenso wie ich nur eine approximative Schätzung des 
Eiweisses nach Essbach vorgenommen hat, bei chro¬ 
nischer Nephrite in der Regel einen viel geringem Ei¬ 
weissgehalt als bei Herzfehlern. Hoffmann kommt 
zu dem Schluss, dass «eine Oedemflüssigkeit mit weniger 
als 0,1 Proc. Ei weissgehalt eine schwere Nierenaffection 
meist mit amylofder Degeneration zu diagnosticiren ge¬ 
stattet» und dass «die enorme Mehrzahl aller kachecti¬ 
schen, Staunngs- nnd gemischten Oedeme einen Ei weiss¬ 
gehalt zwischen 0,1 und 0,8 Proc. anfweist*. 

Wenn in meiner Tabelle kein greller Sprung vom 
Eiweissgehalt des nephritischen Transsudates zu dem 
des eigentlichen Stauungsödems stattfindet, so ist das 
leicht zn verstehen nnd beeinträchtigt die Regel in keiner 
Weise. Aach bei der chronischen Nephritis kommt es 
schliesslich zur Herzschwäche und zur allgemeinen venö¬ 
sen Stase und daraus ergeben sich die Zwischenfälle, 
welche den Uebergang von einer Form zur andern ver¬ 
mitteln. 

Wie sehr übrigens die Zusammensetzung und der Ei¬ 
weissgehalt der hydropischen Flüssigkeit durch die me¬ 
chanische Entfernung eines Theils der letztem selbst 
verändert wird, zeigt folgende Beobachtung, die ich bei 
meinem Fall 15 gemacht habe. Nachdem hier im Lauf 
des ersten Tages 4520 ccm. Flüssigkeit von 1009 spec. 
Gewicht und 5°/oo Eiweiss abgelaufen waren, worden am 
folgenden Tage noch 280 ccm. gesondert aufgefangen. 
nachdem das Oedem der Beine bedeutend abgenomrnen 
hatte und die Patientin sich viel wohler fühlte. Diese 
zweite Portion, welche sehr langsam abgetropft war, 
hatte ein spec. Gewicht von 1020 nnd enthielt au Men- 
der Weise nur 3,5%o Eiweiss nach Essbach. Der 
Stickstoffgehalt dagegen war von 0,09 Proc. im erto 
Quantum auf 0,24 Proc. in der zweiten Portion gestiegen. 
Offenbar hatte die durch die Entfernung des Hydrops 
erzielte Erleichterung der Blutcircnlation und des Lymph- 
stroms einen tiefgreifenden Einfluss auf die Resorption 
und die chemische Zusammensetzung der Oedemflüssig¬ 
keit ausgeübt. 

Von Interesse ist auch ein Vergleich der quantitati¬ 
ven Zusammensetzung des normalen menschlichen Blut¬ 
plasmas mit der aus meiner Tabelle ersichtlichen Zu¬ 
sammensetzung der Oedemflüssigkeit. 

Es sind enthalten: 

im Blutplasma in d. Oedera- 


flüssigkeit* 

Wasser.ca. 90°/o ca. 98,6°/© 

Trockenrückstand. . 10°/o l,4°/o 

Fibrin. 0 , 2 — 0 , 4 °/o — 

Eiweiss. 7,0—8,0°/o Spuren bis 0,5° o 

Salze.0,8—l,0°/o ca. 0,8°/o (Asche) 


Es treten also bei der Entstehung des Oedems die 
Salze in derselben Concentration durch die Capillarwände 
hindurch, welche sie im Blut besitzen, dem Austritt des 
Eiweiss aber setzt die Capillarwand einen bedeutenden 
Widerstand entgegen. 

Sollte der Eine oder der Andere der Leser dieser 
Wochenschrift meine Trichterbinde zur Behandlung der 
Hautwassersucht anwenden wollen, so diene ihm zur 
Nachricht, dass dieselbe im Magazin für Gummiwaaren 
von K. Malm (St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 34) 
zu haben ist. 

> 3 ) Senator. Virchow’s Archiv, Bd. 111. 1888. 
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BDcheranzeigen und Besprechungen. 


Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung. Für Studi- 
rende und Aerzte. Von Dr. Franz Penzoldt. 
Fünfte, veränderte und vermehrte Auflage. (Jena. 
Verlag von Gustav Fischer. 1900 Preis: broschiert 6 M. 
50 Pf, gebunden 7 M. 50 Pf.) 

In dieser, wie auch in den vorigen Auflagen dieses vorzüg¬ 
lichen Lehrbuches ist eine besondere Sorgfalt auf die neuen 
Mitteln verwandt worden, welche in jedem Jahre in grosser 
Menge erscheinen. Eine fachmännische, sachgemässe Kritik 
ist. uns deshalb in hohem Maasse werthvoll. Vervollständigt 
sind die Kapitel der Nährpräparate, und Bacterien Substanzen. 

Fr. Mühlen. 

Aerztliches Handbüchlein für hygienisch-diätetische, hy¬ 
drotherapeutische mechanische und andere Verord¬ 
nungen. Eine Ergänzung'zu den Arzeneivorschriften. 
Für den^Scbreibtisch des practischen Arztes. Von 
Dr. med. Hermann Schlesinger. Siebente 
vermehrte Auflage. (Güttingen. Verlag der Deuerlich- 
achen Buchhandlung. 1900). 

Die grosse Wichtigkeit für den Atzt, genau vertrant zu 
sein! mit den gebräuchlichsten diätetischen Verordnungen, der 
Hydro- und Balneotherapie, hat es bedingt, dass wieder eine 
Auflage dieses Handbuches erforderlich gewesen ist. Da in 
derselben alle neuen Errungenschaften auf diesem Gebiete 
berücksichtii sind^so kann sie nur auf das Wärmste empfoh¬ 
len werden. 

Fr. Mühlen. 


Vermischtes. 


Am 10. December beging der Professor der therapeutischen 
Hospitalklinik in Charkow, Wirkl. Staatsrath Dr. Alexan¬ 
der Kusnezow, das 40 j ährige Jubiläum seiner 
ärztlichen Thätigkeit. Die Charkower Aerzte ver- , 
anstalteten zu Ehren des Jubilars ein Souper. 

— in Kasan feierte am 10. December der Professor der 
pathologischen Anatomie Dr. Nikolai Lj nbimow, d. Z. 
Decan der mediciuischen Facultät, sein 25 j ä h r i g e s Jubi¬ 
läum, bei welcher Gelegenheit ihm ein Album mit 
Photographien der Mitglieder der medicinisched Fa- 
cukät und eine Adresse von seinen zahlreichen Schülern 
überreicht wurde* Die Kasaosche Gesellschaft der Aerzte hat 
ihn zum Ehrenmitgliede gewählt. 

— Der Psychiater Dr. B. S. G r e i d e n b e r g in Charkow 
ist von der Pariser psychiatrischen Gesellschaft zum Mit¬ 
glied e gewählt worden. 

(Charkow Gub. Wed.*Wr ). 

Vor Kurzem beging der Leiter der praktischen Beschäf¬ 
tigungen der Hebammen in der Suworow-Schule (beim hie¬ 
sigen Kalinkin-Hospital) Dr. M. S. Ussass sein 30 j ä h - 
riges Arztjubilänm. 

I — Zum Medicinalinspector des Saratowschen 
Gouvernements ist an Stelle des verstorbenen Dr. Ma- 
linin, der bisherige Medicinalinspectors-Gehilfß Staats! ath 
Dr. Heinrich Schmid ernannt worden. 

— Der dem St. Petersburger klinischen Militärhospital zu- 
commandirte Arzt Dr. Walther hat sich mit Genehmigung 
der Conferenz der militär-medicinisCiien Academie als P r i - 
vatdocent für Physiologie an der genannteu*Acade• 
mie habilitirt. 

— Im neuerbauten Hörsaale der Berliner Universitäts Augen¬ 

klinik wurden vor Kurzem dio Büsteu von Albrecht v. 
Graefe und Carl Schweigger feierlich enthüllt. Prof, 
emer. C. Schweigger, einer der beiden durch die Kunst 
des Bildhauers verewigten' Meister, .ergriff beu dieser Gelegen¬ 
heit das Wort, um in beredten Worten der Festversammlung 
die Bedeutung seines Vorgängers und Lehrers A1 b r e c kt 
v. G r ae fe darzulegen. . (Allg. in. C.-Ztg.). 

— In Kiel feierte der dortige Professor der gerichtlichen 
Medicin,Geb. Medicinalrath Dr. Bockendahl, sein 50jäh¬ 
riges D o c t o r j u b i 1 ä u m. 

— Der Director der Augenklinik in Göttingen, Prof. 

S c h m i d t - K i m p 1 e r, ist in gleicher Eigenschaft nach 
Hallo versezt worden, wo er den Lehrstuhl des Leiters der 
dortigen Augenklinik Prof. v. Hippel übernimmt, während 
Letzterer zum Prof, der Augenheilkunde in Göttingen er¬ 
nannt worden ist. - (A. m.' C.-Ztg). 


— Der Professor der Geschichte der Medicin an der Pa¬ 
riser medicinischen Facultät Dr. B r i s s a n d ist zum Pro¬ 
fessor der medicinischen Pathologie ebenda¬ 
selbst ernannt worden. 

— Befördert: Zum Staatsrath — der jüngere 
Assistent der chirurgischen Abtheilung des klinischen In¬ 
stituts der Grossfürstin Helene Pawlowna, Dr. J o - 
hausen. 

Enthoben: - Das berathende Mitglied der Moskauer Medi- 
cinalverwaltung, Consultant für Ohren- und Halskrankheiten 
bei dem Moskauer I. Stadtkrankenhause und bei den Abthei¬ 
lungen des Arbeiterhospitals in Moskau, Wirkl. Staatsrath 
Dr. S c h k o 11 — seiner Stellung als Consultant. 

-Verstorben: 1) Ain 15. December in Charkow der 
Ordinator der dortigen therapeutischen Universitätsklinik Dr. 
Johann Jakimow im Alter von 30 Jahren an Phthisis. 
Der Verstorbene hatte erst vor drei Jahren den Cursus an 
der Charkower Universität absolvirt. 2) In Warschau der 
Ordinator am dortigen Kinderhospital Dr. Bronislaw 
Wagner im 34. Lebensjahre- Er hat 6 .Jahre die ärztliche 
Praxis ausgeübt. 3) In Jekaterinburg Dr. Wi. A lbytschew 
im 48. Lebensjahre. Der Verstorbene ist mehr als 20 Jahre 
als Fabrikarzt in Kamenski Sawod thätig gewesen, wo er 
allgemeiner Liebe und Achtung sich erfreute. 4) In Dublin 
der Professor der Pharmakologie und ‘Pharmacie an der dor- 
tigeu Universität, Dr. G u i n 1 a n. 

— In der von Prof. Gay geleiteten Kasanschen dermatolo¬ 
gischen Klinik ist vor Kurzem eine Station für Licht¬ 
cure n nach Finsen’scher Methode eingerichtet 
worden, wozu I. Majestät die Kaiserin Maria Feodorowna 
die Mittel gespendet hat. 

— Nachstehend bringen wir einige Daten aus dem 
Jahresbericht der Universität Jurjew fDorpat) 
für das Jahr 1900: Die Gesammtzahl derStudi- 
r e n d e n betrug zum 1. December d. J. 1507, von denen 670 
der medicinischen Facultät angehörten. Dazu kommen noch 
94 Pharmacenten und 8 freie Zuhörer. Das Leiirper so- 
nal bestand aus 84 Personen (darunter 38 ordentliche und 
20 ausserordentliche, Professoren, 5 Docenten, 12 Privatdo- 
centen, 2 Prosectoren). Im La,ufe Jahres wurden von der 
Universität 569 Personen academische undmedi- 
cinische Würden und Grade zuerkannt, davon 
in der medicinischen Facultät 512 Personen, 
und zwar: der Grad eines Accoucheurs 2.Personen, die Würde 
eines Kreisarztes 8, die Doctorwürde 1L, der Arztgrad 152, 
der Grad eines Mag. pharm. 4, der Provisorgrad 129, die 
Würde eines Zahnarztes 34, der Grad eines Dentisten 42, der 
Grad eines Apothekergekülfen 74 und die Würde einer He¬ 
bamme 56 Personen. 

— Die verstorbene Philanthropin A. K. Medwjedniköw 

hat der Moskauer Universität ein Kapital von 
50,000 Bbl., testamentarisch vermacht-, dessen Zinsen zu 
sieben Stipendien, darunter zwei für' Stndirende der 
medicinischen Facultät, verwandt werden sollen. Aus dem 
Nachlass derselben Frau sind auch 100,000 ßbl. zum Bau 
zweier Landschaftshospitäler der Moskauer Gou¬ 
vernements-Landschaft zugegangen. - 

— Beim psychiatrischen Alexe j e w - Hospital 
auf der Kanatschikow-Datsche (bei Moskau) ist am 11. De¬ 
cember das isolirte Gebände für 76 unheilbar 
kranke Frauen eingeweiht worden, zu dessen Errich¬ 
tung Frau A. M. K a p z o w eiu Kapital von 82,000 ßbl. ge¬ 
spendet hatte. 

— Wie die Tagesblätter melden, sind die Nachfdejou- 
ren von Aerztenin der h i e s i g e n S a b a 1 k a u- 
ski-Apotheke eingestellt worden. 

— Am 14. December erfolgte die Einweihung der 
neuen .Hospitalbaracke auf den Namen der 
Kaiserin Alexandra Feodorowna bei dem Kran- 
kenhause der heil. Eugenie-Gemeinschaft barmherziger 
Schwestern. Die Baukosten im Betrage von ca. 50,000 ßbl. 
hat Frau Sch itoj ew gespendet. 

— Bei der St Petersburger Gebäranstalt ist auf Initiative 
des Ehrenvormundes Geheimrath D. N. B a t j u s c h k o w 
und des Directors, Prof. N. N. Fenomenow, ein Wohl- 
thätigkeitsverein gegründet worden, der es sich zur Aufgabe 
gemacht hat, die Hunderte von gänzlich mittellosen Wöch¬ 
nerinnen, die die Anstalt in alljährlich verzweifelter ma¬ 
terieller Lage zu verlassen gezwungen sind, zu unterstützen. 
Auch die Sorge für die Unterbringung elternloser Kinder und 
für die Förderung der materiellen Interessen der Schüle¬ 
rinnen des Instituts gehört in das Programm der Gesell¬ 
schaft. Der minimale Mitgliedsbeitrag beträgt 3. ßbl. jährlich, 
oder 50 BbL als einmalige Zahlung» 
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— Der MitgUedsbeitrag für ;4i« Gpftöljsohaft rua&isebßr 
Äerzte zum Aßdenkeh an N. & Piro g vyt für da* Jahr 
1901 beträgt 5 RbL — Personen, welche 100 Rbl, mrnalfc 
entrichten, werden für immer vfl(tf Zahlung des Mitglieds¬ 
beitrages befreit. —-'Die.: nächste Versammlung dar Gesell 
scbaft findet vom 3.-10 Januar 1902 statt. 

— Das von Fra» Dr. Heuking am 30. November veraM- 
sUUete öbucert ziiTpi Besten de$ Asyls von Walsen Arsflieher 
Herkunft auf den Namen des Dr. K. J, 8eh ill i n g bat 
einen Reinertrag von über 1000 Rbl. ergebet^ Das Capital 
des Asyls beträgt jezt 6*/* Tausend: Rbl. Das Asyl wird iiu 
nächste» Frtibjabr eröffnet 

— Im nächsten Jahre wird in Charkow ein neues m e - 
d vclu i soh es M hu a tsjo u rnal antr dem Titel: «Pye- 
csiö arypeaai* KomHwx’s h BeHepttuecann» fioidhaeelh? (ßassO 
sebes Journal für venerj&che uud Hautkrankheiten) erscheinen. 
Reducteur und Herausgeber desselben ist der Charkows? Fro 
töusor Dr« 3, F. S«lene w. 

-- Iß Berlin sind zehn Mitglieder de« «Deni- 
se ben Vuroia s der Nat «rär*tu «ad Nitlurheii- 
k u n d i gern» wegen Vergehens gegen die Gewerbeordüiiitg. 
z u 8 träfea vea 50—• IfiO M ark ver qrtheil t worden, 
weil sie eine Anzeige veröffentlicht hatte», in welcher unter 
der Heber schrift «.Dentsefaftr Verein der Nu t u r & rzt e and 
Naturheilkuodigen*? Name» Wohnung und Sprechstunde der 
zn diesem Verbände in Berlin gelihrigen Mitglieder angegeben 
waren. Nach der bisherigen Rechtprechuug ist es nämlich 
in Deutschland verböten, den Ausdruck «Nätürarzt» auf nicht 
approbirte Mediciner anzuwenden, weil dadurch iut Publikum 
der Glätte erweckt weiden kann, dass e& sich am approbirte 
Aerzte bandle. 

-Zur Behandlung d e § Sing üt t n s. Gegen das 
manchmal recht hartnäckige Schlucken, welches bekaoutiieh 
in einem klonischen Krampfe des Zwerchfells und Coustriction 
der Glottis besteht, wird neuerdings zum Doupiren des An* 
falls D-i % Minuten (ort g ese tz te 8 Ziehen an der 
Zunge empfohlen. Wie Dr. N o i r im Progres medical ver¬ 
sichert, hat dieses Mittel ihn in keinem Falle von Singultus 
im Stiche gelassen. Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCIvil- 
b o « p i t ä 1 e r b St. Pet e r »barg» betrag atn 9. Dec, 


d. J, 8499 (356 wen ak itt d, Vorvr.), darunter 483 Typhus 
(142 wen.), 8Si Syphilis—(33 wen.), 316 Scharlach — (5mehr). 
9? Diphtherie — (14 wen,), 51 Masern — (10 mehr) und >d 
Pocken kranke — (1 mehr als In der Vorw.). 


MortalitätB-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 3. bis zum Ö> Deceraber 1900, 
Zahl der Sterhefälle; 

1) nach Geschlecht und Alter: 

(m (i&uzeu: |||-i4||4 4 4 4 41» 

C? C- -+ i£> r*- ■ w '<***< ■*-" '*** ■ — : . 

354 308 m 194 53 110 20 12 23 55 7? 8t> JU> 3 51 12 1 
.2> «ach dön rodeRörsachen : 
fyuU. exäUth.O. Tynh. abd. 15. i Febrie recnirens 6. Typhag 


rypli. exautli. O. lyn». abd. L5. | reorie recniTöuso. Jt ypbug 
ohneBostinijunngder FörnO, Pocken 1, Maseru 10, SchvlackH. 
Diphtherie 20. Croup 1, Konchhusteti ft-, Oroupöse 
entzftodung 38. Krysipelas 5, Grippe .20, Cholera zmm 
0, Kuh? % epidemische MeniaglUs 0, Acuter uelenkrtau- 
matismna 0. ParöUtliepidemica 0. Rowkraoklielt O/Aaibm'i, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber .2, Pyftraie uM «eptieaeuiie 7, 
Tuhercniose der Lungen 87, Tnbercnlose anderer Organe if-, 
Alkoholistnua und Deliridm tremens 1, Lebensschwäciie und 
Atrophia infantum 48, Marasmus senilis 31, KTankheiten dp-t. 
Verdftüungsorgane 53, Todtgeborene 26. 

Nächste Sitmng des Vor eins St. Peters 
burger Aerzte: Dienstag den 0. Jan. 1B0L 

Tagesorduung: E. Moritz;. Ueber Lebe»sprognosen. 

Wahl des Vorstandes. 

^ Nächste Sitzung des Deatsohen ärztlicliM 
Vereins: Montag den 15. Januar 19GI 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K L KICKER io 

St. Petersburg. !Nevsky*Pr. 14, sowie in allen io-und ausländ. AononfAtt-Comptoiren angenommen. 
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Vereinigte Chininfabriken 
ZIMMER & C°, FRANKFURT *. M. 

Glmiht* H riUvirk urtgw/* Chie i« hei K leiern, in- 
I lH | r« i i%i itti.ebk^^^'HWtlHfTrphii^K^uöhbüsieöjNoursi- 
Ult lil JLlll gtb' ü,.äts Itabor&tm schmeckt nicht 

hin«!*, Widsrigt den «hkt % wirkt viel >driViteh^r auf 
Ner Vfrrtsyst^tfi als Ch[ol.ü, 

Vor/ugl- Clmiagognnvlj. «v \wl. 

GÄllon- <». LidiBrk^jjkh,*, wiril in Fum' d. kV'. 

oiihu! jvdf. : Üble . 

: huVg "geoommau 

.Fnerg. u : - 1 « n toi A . <i k( > - 1 

, b. bys/rr . 0 . .Yienravtheit.-. Zuv^inJei», ebenso iat t» 
„7Ägu)oa SToiuot.hk.. 0 . AVhr wirke.«-BK-kraaVb-■ 
,ii,U uurnhaai» unsdtädl. u Ffepiy tacii'/uni 

Gicht, n. 'Har.oadnf^-Diatli»'««? emPfoUlb.« .Kann 
Form v Tu bim um, UröftiitWa^ser 

throrno'<ti -e.cr-nitßb. . 

OKüclimHi'kfr iniidlsrrijjiitimh sicher wuton> b 

Dnrcftfaileri äUer Art. ^ctj, -ebrom u. tu bereu J. 

„ ^ ^J Daioj. fttanh Ja*0»üer.a.;uzcu <i Tonwißprivpar^t 

ist es eirt wHillchca Fi>rifda.hosl t . wam bfcfkn 

.eudfr'- • . 

-- ^b.vblut Anüpyrpb'N>Uw. 

4Oi Gr^i:-o*su zn den si/uBUgea iJiMtit.tidfet Prä I 

_ _ ^ . f<;Vr:. ?• f'. l '> ^ V,\' filfPhdfV- * 

Nel^wirkhtig^üiic ähSg«§tiif0C:bi'.r»©r fcap.itvirit. '.ädLirt. tu AHöti' 

IJolMTftnfÄUen bri ätUiSl tr-üto« rrhehTi«.hm- 

HciiwänlH' »od w« (HdLtpv sa ¥&? 

Emac«»«ne7 1,5 gr, Puifer, J 7 P¥l dir. mm* ‘MiY&i- 

Proben, Literatur und alle »ouatigeu Details za Dleirsten. 
Fernere Specialitäten: Örtniö, Cflc-iia, CaHfilo, htfict«, uodpripirai« fit 
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WASS£8H£iLANSTALT 

— Übermaß- IH R innere im.d 
M d11 ö tH IIf ^Vrve»kfa«kheiteu 
Ttwmi ixmz 

Prospekte dürcii I>r. jlfcl 1 tu » n i>. 

‘ Um H - i. 


mild* sw Ttf?| 

.,t!p!nrr »' » 

Sb&ico Miss r reißt. 


Zur Behandlung des acuten Giehtanfails 

sowie aller anderen durch harnsaure Dfathase 
bedingten Beschwerden ist 


das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mmdeslen. 


Literatur steht kostenlos zu Diensten . 

Benno Jaffe & Oarmstaedter, Lanolinfabrik, 
Martinikenfelde bei Berlin. 


mWÜICtiH UPllHMMAV.TCflm i >?m iä 

arypHAii) 

PVCCKArO 0B1HECTBA 


Sanatorium 
för lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

i&sitzerin: Fmu Kropff anÄ T«cbt«r, 
Leiitfuder Arzt: thilriMlr Ör* V4ri:l«ud* 
KÄhrrvs- durch PWspeotb, : 


oaH'HHA;uiAThii i roin» iivixhm 

Jiovtjuuni .KpMHttifiiioM* "Mümew'petnati l(apo4i<O,%0 Tfp)cH*WHU *fAfl tfiindotMfH- 

nkiMHUXb tpvhinn gMtfivuJn. sämlmiü^ ttun »yvceitujn, WtfAfr. n teenem ,rs. 

«WypHaav» c u 1>cü n :ho, Kuwiaiw iitv.S m 7;.nmTiife aui-rion,, 

»0 iuk-tjKimt‘8 updrpatfMt: 

/ cmatmu n nayunnH cooöoishih ~IJ. Omtembt u Mctbämxzi ow- 

w C&hiti : &&&c*W2 I-fl - fd.>jit : )rttuecKt*Ä < ^-0--cT;iT«t*TH , ieöKob,. anHjHfljp.WR 
tiecuoö n ue.i^uflrjiofe Teorpa«J>iB, ^S-oij^cTfefiiflQÄ s uacTfloll rorfebH; ÄJ\ -rurfeau 
x atwKäro b töKWHaro BoapacroBi, 54H-OitÄbBeojsorvn v RAaupronovin^-ftl'■ &*9 hhha 
opptcnokdtH\^i ~iy. I*e$epawu o r.iaeBtilüiBxi palVrasi üri pyeßkot u BöOO'JWUinott 
'Jtirrf'pai'y^N.- nrvfiinjiöna, mtBCTHKi, »nttAejfi^firriB, ßAaMieoaötltf w kjiä 

MUTO^oriff. - -V. KpumiKd u 6 u6ah iipniptm.. • Ti. Xpouum ~ TjI. Wammti <!$ü*«M!kU u 
nyf>AiiH>xUiu — 17/1. 

Öl RpiMoeieai» gi sKypnaji/, Me&fä ffpoanMi, noM^meuw si 1 #1*3-1899 rr. 
Tejfc*&a. CTatacraxa «acetfema: fcMepTHocTbj“ -iipr>$. Zhcohü. „Hipsisuw 
safisaöil Ferien dffutecTlm a , Orujetü Oöfc ropoa. 9&flöT. ^omnmeis!“ aa 

pc* cOT'iem PtfC- rnp. aobopatopi*“ bä lfcUStH897 rc 
„Bpa^Br^uT^peÄlfeÄia£-Ue,i‘ep6yprn*, a-pa A Afwumwr f >Mvätm Gtt& aspeav', 
Ä-ra ^pJxmnj*>cv&io. „0 caHUTäpBuati Haaeopt aa oponyura»« jb* €»<?.*: 


Or. Or. tehlbaun in Görlitz 

(Schlesien 1, 

Heilanstalt 

für Nerv«}' nod GemtltUfcrfttikft heidarlel 
ÖtBobUolite. 

Aevzt.licbes Pada^ogiüta 


für ju^ridiicbtf NVmn- tiod de- 
u>ftth8k.f-äflke. 

U^Buifffie !f«teuiage, ritugehön v. 
0 &mn n. Pst k.'tntttgBit. Alle Hölfsr 
u»iu$i *f. mo'ter, NervtypaUtologio. 

Aiisfer »lea »iii igir^ndeB Aenien 
zWH- Ohftärat;«» .A«d^aiftJ5- 

ÄrM?, m8§«nacbafU. a. Handelttg- 
Peo^inn S&0 hii, 300 M. 
tf itmjiecti} frei. 


zu FaioifeprHÄfth eHptteliit Äoritx 
berg, PaiHrebttfg, W^skr^t'itakäjs 
M U. (33) 1.J 


Vortag 1 v yu X<i$vM.Ul.r*üiw<!iW o» iHiiin 


1901 fcree.heiot der 3S- Jal«gaöi>*: 

Berliner klinisrhe Wochenschrift 

nrjra.ii ftlr pruHSselre AerziK, 
Eedamiiov: t^b, Ma«i-Kath Pföf. br 
jß vr & i d. üpil Prot Or; P ö s u e-r- 
A bönarirteut: AUert^ljährHcb 31- — 


Go gle 








Weltcurort 


R I H \ IN” B A. D (BShmen) 


IVB K re u z b v u n n , F er dinandsb ? u n n 

BB die stärksten Glaubersalzwasser Europas (mit 5. gr. Glaubersalz im liier ) m 

& ihrer Verstärkung oder als Ersatz für dieselbe^ dass aus dem FenliR.iodsbrLixuiefl 

™ gewouoene natürliche 

Marienbader Brumiensalz ip»iv. uad er^t.j. lu Giaaüaschea & 125 Wd 2&u gr. 

^TiSd 'PSckeUeü i 5 gr. Inhalt. 

AHgetaelae Verfettung. Verteilung der Leber, des Henätf^ Obstipatioo, PJetbör», 


^. ... .ppp|(HUP RRPPR .| ■ | 

in Verbindung mit »Rudoifsquelte^ bet .Arthritis uöd Diabetes, . . . v .. 

A mbrosiusbrimn,.. stärkster, .reiner Eise^fc&rtiBg .Ettfups* l*»H 0,1?? g t Psenbicarho 
- iiSt Vrb^ Liter^ liüijcaifooeii; Auaemie, Chlorost'- . . ; 

Rudolffeqiielle, hervorragend grosser Gehalt an Kohi.eosatt;ce v ; Kalk Und Magnesia. 

jltdlßHtiooen. Chronische Catarrhß der Harnorgaue, Nierensteine, Diabetes, Arthritis. ... 


Die echten 

YASOGfiN-rKlEFAEATE 


Jod 6 und 10 


X wird mit Erfolg angewandt; ‘ 

R bei Enteritis, tuberc. Heus, Peritonitis diffusa, Perityphlitis, M 

X sowie bei Darmaffectionen überhaupt, ferner Q 

Q als Ersatz für Jodoform ^ 

w 

X bei Wundbehandlg., Eaema, Cervix-Catarrh X 


Jodoform 3j, 


Kreosot 20 


OüiilU fr e tc- etc* 

sind jer?i itt den kein« tiidtoadonefl 
irgend Welcher Art puth h iteoder. | 

OriglBalpaekti ngen 


vonSO und 100 Gramm 

durch dte Apotheken erhältlich.— 
Damit, bei -Bestellungen■'«tritt >i tm 
Handel bHiacJÜcliäfl Imitationen 


Ha* iefctlwfurm ist et«, «eroch- und PnDer 

f»u4 wird Inter» bi» za 8 r «> r # die ohwC svttiidHrhe Seben- 
er*cheibUÄ«retL vferttbre'telm 


zweifelhrittes Werthes »rH erseht? hec 
werde«, ist ©» empi«hteo8vrer?li. 


de: Dr, Aufrecht, Berlin „Üeber Ichlholorm“ 

Allg&meirw Medicin. Central Leitung No. 28'. 1900 ^ 

Bezirksamt Ör. Friedrich Scbaefer. München '' ' X 
Die therapeutische Anwendung von Ichthofortn“ * 

DeVvtÄchtf Medici«. WeciWisehrifi No. 12. iiHht. 7^ 

« 

,f ; Dr- 'S. Babow und Prof. ö Galli-Valerio. Lausanne M 
„Ichthoiorm,,. M 

Änuipoutische MöMtithc.itÄ Nö r 4. 190(1 

-m 

senden aut Wunsch gratis 


Pearson 

zu verschreiben. WeDn solche Ir¬ 
gendwo nicht erhältlich sein soll¬ 
ten, wende niao stell an 

Magister PL Wachs, 

KanvjniKJOstrowski Prosp, 19 
St PV,wsbtirgT 

Vasögenfabrik Pearsan 4 Co 
ß. m, b. H < Hamburg. 

<44i 90— 


Literatur #d PFOibe(i , . 

lind franco die aifemigen Fabrikanten 


Vornehm- Frauen-Arzt 
M od- disting. Hebamme od. andere 
M g&nz ehrbare PersÖrfhchkeJt, 

O d ie in hollen Kreisen Zu t ritt har, erh jü t 
h tftf. RrttYision bedeutend. 3 o mbte — De - 
M halte durch: „üiDderffötiad - h Adr. 
w /ioii ä— u kufiöif »ossp, 

Adfeßßea -yö» •; ,KrAßkEnpÄegoriaaeu; 
W -.Fpru ÖÄifeen, Av: Of f .’lt.'Li.i»e,Baws'^ 16 , 
( n Q.ü io 


Ichthyol-Gesellschaft 

Cordes, Hermanni & Co , Hamburg 


;p, 9 i 1W „„, W., 83Äcwr,i,a «WO r. Heran«is«b6r Dr.aodolfW»nach ÖaciidracMi-ei f *, KMttttaMk. Pr. M W. 
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XXV. JäHRGAKG ST. PETERSBlIRfiER Seue ftolge XVII. Jahrg. 

IlDIDinSOEI WOCHEISCIEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

JnrJew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg 


Die «St. Petersburger Medicipische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementiprels ist in Bussland 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionipreie 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zngesandt— 
Referate werden nach dem Satze voü 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge eowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bioker in 
St.Petersburg,Newsky'Prospect 14, zu richten. — Ha nns oripte 
sowie alle aufdie Redactidn bezüglichen Hittheilnngen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.BndolfWanaoh »n St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 52 


St. Petersburg, (12. Januar) 30. Deceraber 


1900 


Inhalt: Dr. Theodor Werncke: Ueber Dakryocystitis (mit Demonstration). — Referate: Salaskin und Zaleski: 
Ueber den Einfluss der Leberexstirpation auf den Stoffwechsel bei Hunden. — Lang: Ueber die Schwefelaasscheidung nach 
Leberexstirpation. — Gulewitsch: Zur Frage nach dem Chemismus der vitalen Harnstoffbildung. — Gulewitsch und Jo- 
chelsobn: Ueber das Vorkommen von Arginin in der Milz. — Goto: Ueber die Lösung der Harnsäure durch Nucleinsäure 
und Thyminsäure. — Bücheranzeigen und Besprechu ngen: Dommer: Vorsichtsmassregeln beim Selbstkatheterismus 
zur Vertheilung an Blasenkranke. — Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiet der Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten, herausgeg. von K. Alt. — Leitfaden der Physiologie des Menschen für Studirende der Medicin von Prot. F. Schenk 
und Dr. phil. et med. Gürber. — Privatdocent Dr. H. Neumann: Ueber die Behandlung der Kinderkrankheiten.— Ru ppel: 
Die Proteine. — L. Aschoff und H. Gaylard: Kursus der pathologischen Histologie mit einem mikroskopischen Atlas. — 
O. flertwig: Die Entwickelung der Biologie im 19. Jahrhundert. — M. Verworn: Das Neuron in Anatomie und Physio¬ 
logie.— Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen._ _ 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird anch im Jahre 1901 unter der jetzigen Redaction nnd 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zn sein nnd 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
nnd Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine and Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft livländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medicinischen Literatur widmen and 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren ln russ. medicin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist inci. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Hark für das Jahr, 10 Hark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilnngen an den geschäftsführenden Redactenr Dr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter-Paulhospital) zu 
richten. 


lieber Dakryocystitis (mit Demonstration.) 

Von 

Dr. Theodor Werncke. 

(Vortrag, gehalten auf dem XII. Aerztetage in Wenden. 1900). 

M. H ! Es ist eine bekannte Thatsache, dass neben 
anderen Ursachen auch Erkrankungen von Seiten der 
Conjunctiva auf den Thränensack tibergreifen und dort 
Entzündungserscheinungen hervorrufen, welche entweder 
mit heftigen acuten Erscheinungen einsetzen können, oder 


gleich von vornherein einen chronischen Charakter an¬ 
nehmen. 

Erstere Erkrankung, — um kurz diese zu erwähnen,— 
die acute Dakryocystitis beginnt mit heftigen Schmerzen, 
Röthung und Schwellung im inneren Augenwinkel und 
charakterisirt sich oft durch ein mehr oder weniger star¬ 
kes Oedem der Lider, welches sich bis zur vollständigen 
Verschwellung der Lider steigern kann, so dass das Seh¬ 
vermögen während der Zeit der Erkrankung gestört ist. 
Aus den Thränenpunkteu lässt sich sehr selten ein Thrä- 
nensacksecret auf Druck entleeren — es ist eben ein vom 
Thränensack ausgehender Abscess der Thränensackum- 
gebung, der meist dadurch znr Heilung kommt, dass der 
Eiter sich durch eine selbst geschaffene oder durch eine 
künstliche Oeffnung nach aussen hin entleert. 

Die chronische Erkrankung, die chronische Dakryo- 
cystoblennorrhoe ist nur auf die innere Thränensackwand 
lucalisirt. Ihr fehlen jene acuten Erscheinuugen, wie sie 
für die Dakryocystitis acuta charakteristisch sind und 
beim Druck eutleert sich der Eiter häufig in grösseren 
Massen aus dem meist ectatischen Thränensacke. 

Was die Aetiologie dieser beiden Erkrankungen be¬ 
trifft, so ist bei letzterer Erkrankung, d. h. bei der 
chronischen Dakryoeystoblennorrhoe diese genügend un¬ 
tersucht und bekannt und in verschiedenen Erkrankun¬ 
gen fast aller angrenzenden Theile, — so der Conjunc¬ 
tiva des Auges und der Nase, in Erkrankungen der 
Knochen, der Haut und anderer Theile zu suchen. 

Dagegen ist die Aetiologie dir acuten Dakryocystitis 
d. h. der Infection der Thränensackumgebung, — die 
ebenfalls jene für die chronische Erkrankung aufgezähl¬ 
ten Ursachen haben kann, — in einzelnen Beziehungen 
doch noch nicht genügend dargelegt worden. 

Vossius sagt über die Entstehung der acuten Da- 
kryocystitis: «Sie entsteht entweder bei chronischer Da- 
kryocystoblennorrhoe durch den Reiz der in der stagni- 
renden Flüssigkeit enthaltenen Mikroben auf die Thrä¬ 
nensackwand oder sie wird inducirt durch eine Periosti- 
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tis, resp. Caries des Thränenbeins oder der anderen um¬ 
gebenden Knochen». 

Solche Zersetznngsprodncte der Mikroben und besonders 
die stagnirenden üben zweifellos einen Reiz auf die Thrä- 
nensackwand aus, doch sind die Bedingungen zu einem 
Abscess nur in einer Läsion der Epitbeldecken zu suchen, 
wo den Mikroben der Eingang in die Thränensackwand 
und ins umliegende Gewebe gegeben ist. Fuchs weist 
allerdings auf Gewebsdefecte hin, wenn er sagt : «Es 
bedarf nur eines kleinen Defectes im Epithelüberzuge 
der Thränensackschleimhaut, um den Mikroorganismen 
des Secretes das Eindringen in das submucöse Gewebe 
zu ermöglichen, wo dieselben Eiterung erregen und die 
Dakryocystitis veranlassen». — Derartige Läsionen, 
welche den Mikroben Eingang in das Parenchym der 
Sackwandung gestatten, kommen nun aber im Verlaufe 
einer chronischen Erkrankung der Thränensackschleim¬ 
haut höchst wahrscheinlich nur äusserst selten vor, denn 
es sind Patienten beobachtet worden, welche eine chro¬ 
nische Dakryocystoblennorrhoe Jahre lang, ja das ganze 
Leben mit sich herumtragen, ohne dass es je zu einer 
Dakryocystitis kommt. Dieser Erfahrung gegenüber fällt 
die Häufigkeit auf, mit welcher diese acute Entzündung 
das Trachom complicirt Ein Trachom der Lidbindehaut 
oder des Thränensackes ist bisher mit der Dakryocysti¬ 
tis acuta noch nicht in Zusammenhang gebracht worden. 
Es kam mir nun darauf an, nach einem Zusammenhang 
zwischen diesen beiden Erkrankungen zu suchen. Zu 
dem Zweck untersuchte ich eine Anzahl von Thränen- 
säcken, die auf operativem Wege gewonnen waren. Nach 
allgemeiuen Indicationen wurden die Exstirpationen des 
Thränensackes ausgeführt und gleich nach derselben, 
möglichst frisch wurden die Thränensäcke fixirt, nachher 
eingebettet und in lückenlose Serien zerlegt, weiche dann 
einer mikroscopischen Untersuchung unterzogen wurden. 
Bei dieser fanden sich pathologisch-anatomische Verän¬ 
derungen, wie sie für das Trachom typisch sind. Die 3 
bekannten Stadien 1 der Foliikelbildung, 2 der Follikel- 
ulceration und 3 der Vernarbung konnten alle in den 
untersuchten Thränensäcken nachgewiesen werden. 

Dasjenige Stadium nun, welches in dieser Frage nach 
der Aetiologie der Dakryocystitis acuta die grösste 
Rolle spielt, ist das 2, das der Ulceration. Solche 
ulceröse Defecte im Epithelüberzuge sind bei trachoma- 
tösen Erkrankungen im 2. Stadium zahlreich gegeben, 
wo eine Ulceration nicht nur der Epitheldecken, sondern 
auch der tiefer gelegenen Gewebstheile gegeben ist. 

Bei einem Zusammentreffen eines solchen Defectes mit 
Infeciionskeimen, — und solche sind im Conjunctival- 
sack und im Thränensack stets reichlich vorhanden, — 
ist es leicht denkbar, dass eine Infection des umliegen¬ 
den Gewebes erfolgen kann und dadurch eine acute 
Dakryocystitis veranlasst wird. 

Da ich solche Defecte in trachomatös veränderten 
Thränensäcken gefunden habe, so muss ich annehmen, 
dass das Trachom mit eine der Ursachen der acuten 
Dakryocystitis sein kann. 

Was ausser den genannten anatomischen Untersuchungen 
für einen Zusammenhang zwischen Trachom und acuter 
Dakryocystitis spricht, ist der Umstand, dass fast bei 
jeder acuten Dakryocystitis, die sich in der Dorpater 
Augenklinik im Laufe eines Jahres vorstellten, sich ein 
florides Trachom der Coojunctiva der Lider vorfand. Bei 
12 acuten Dakryocystitiden fand sich 11 mal Trachom. 
Bei der chronischen Dakryocystoblennorrhoe fand sich 
unter 77 Erkrankungen 43 mal Trachom. 

Wenn auf diese Weise ein gewisser Zusammenhang 
zwischen Trachom und acuter Dakryocystitis angenom¬ 
men werden kann, so darf auch nicht ausser Acht ge¬ 
lassen werden, dass auch bei Dakryocystoblennorrhoe 
ohne complicirendes Trachom eine Einschmelzung der 


Epitheldecken wohl denkbar ist, Jedoch liegt bei Trachom 
eine derartige Zerstörung des Epithel und auch oft der 
tieferen Lagen im Charakter der Erkrankung. Anderer¬ 
seits wäre es eine falsche Schlussfolgerung, wollte quui 
annehmen, dass bei Trachom des Thränensackes eine 
acute Dakryocystitis absolute Folgeerscheinung sein mö $se. 
Erstens wäre es nicht uothwendlg, dass der Follikel er¬ 
weiche und sich entleere, er kann ebenfalls einem In- 
durationsprocesse anheimfallen oder aber sogar vollstän¬ 
dig resorbirt werden (R a e h 1 m a n n); in solchen Fällen 
ist natürlich ein Gewebsdefect ausgeschlossen. Zweitens 
braucht, auch wenn es zur Ulceration kommt, nicht ein 
jeder Defect nothwendiger Weise eine Infection nach 
sich zu ziehen. Im Allgemeinen Ist jedoch die defecte 
Schleimhaut prädisponirt zur Aufnahme von Infections- 
keimen und dürfte dadurch die relative Häufigkeit einer 
Dakryocystitis bei zugleich bestehendem Trachom za er¬ 
klären sein. 

Zum Schluss einige Worte zur Exstirpation des Thrä¬ 
nensackes: Es liegt nahe, dass, wenn das Trachom sich 
in einem Thränensäcke festsetzt, die Behandlung dieser 
Erkrankung in dem für die gewöhnlichen Behandlungs¬ 
methoden schwer zugänglichen Ort, äusserst schwierig 
oder oft garnicht möglich ist und dass eine Reinfection 
von Seiten des Thränensackes auf die geheilte Conjunc- 
tiva der Lider immer möglich ist. Ich habe mehreren»! 
Gelegenheit gehabt, derartige Patienten zu beobachten 
und immer wieder die neue Infection zu entfernen, bis 
endlich die Exstirpation des Thränensackes diesen Re- 
cidiven ein Ende machte. 

Ich glaube, dass es noth wendig ist, die Indication für 
die Exstirpation der erkrankten Thränensäcke zu er¬ 
weitern und zwar bei trachomatöser Erkrankung dar 
Lidbindehaut, d. h. bei zweifelhafter Indication zur Tki - 
nensackexstirpation soll eine trachomatöse Erkrartng 
der Conjunctiva palpebrae den Ausschlag geben* 

(Es folgen Demonstrationen mikrosco piscner Präp&ttt 
von erkrankten Thränensäcken: Verschiedene Stadien 
von Trachom derselben, Schleimhautveränderungen, dra¬ 
sige Elemente und Degenerationen). 


Referate. 

Salaskin undZaleski. Ueber den Einfluss der 
Leberexstirpation auf den Stoffwechsel bei Hunden. 
Lang. Ueber die Schwefelausscheidung nach Leber¬ 
exstirpation. (Hoppe Seyler’s Zeitschrift f. phyaioL Che¬ 
mie. Bd. XXIX.). 

S. und Z. stellten ihre Versuche in der Weise an, dass zu¬ 
nächst an hungernden Hunden eine Eck’sche Venenflstel an¬ 
gelegt und sodann ihnen die Leber exstipirt wnrde. Die 
Lebensdauer nach der Operation betrug zwischen 3 und 15 
Standen. Allmählich traten Bewusstlosigkeit und Krämpfe 
auf, der Harn wurde stark sauer und enthielt viel Harnsänre 
Zucker and Eiweiss traten nicht auf. Die Verf. kommen 
am Schluss ihrer interessanten Arbeit zu dem Resultat, dass 
es sich bei den entleberten Händen um eine Säurevergiftung- 
speo. um Anhäufung saurer Stoffwechselproducte handelt, 
während die Hände, denen eine Eck’sche Fistel allein äuge 
legt war, an einer Ammoniak — resp. CarbaminsänreVergif¬ 
tung za Grunde gehen. Einzelheiten sind im Original ein¬ 
zusehen. 

Lang machte seine Untersuchungen an entleberten Gänsen 
and kommt za dem Schluss, dass <im Vogelorganisnms der 
Leber eine wesentliche Rolle bei Bildung der Schwefelsäure 
aus dem Schwefel der Nahrung nicht zukommt». 

Wiehert. 

Gülewitsch. Zar Frage nach dem Chemismus der 
vitalen Harnstoffbildung. I. Einleitung. 
Gülewitsch und Jocheisohn. II. Ueber das 
Vorkommen von Arginin in der MUz. (Hoppe Sey¬ 
ler’s Zeitschrift f. physiol. Chemie. Bd. XXX. 

G. vertritt in der Einleitung die Anschauung, dass bei der 
Harnstoffbildung höchstwahrscheinlich in verschiedenen Or- 
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ganen qualitativ und quantitativ verschiedene Processe in 
Betracht kommen: Eiweisshydrolyse (wie sie sich ähnlich bei 
den peptischen und tryptischen Processen, der Umwandlung 
der Polysaccharide in Di- und Monosaccharide, der Fettzer¬ 
spaltung durch Einwirkung von Steapsin und lipolytisches 
Ferment im Blut, abspielt), durch Anhydrirung, durch Be¬ 
theiligung von Oxydationsprocessen, eventuell durch gleich¬ 
zeitige reducirende Vorgänge, endlich durch Bildung ans 
Cyansäure. Ganz speciell beschäftigt sich Verf. mit der Be¬ 
trachtung des hydrolytischen Spaltungsweges und führt ans, 
dass bei der im Organismus statthabenden Eiweisszerlegung 
Arginin entsteht, welches durch Hydrolyse theilweise in Harn¬ 
stoff tibergeht. Im Verein mit J o c h e 1 s o h n ist es G. ge¬ 
lungen das Arginin in der Ochsenmilz nachzuweiseu. 

Wiehert. 

Goto: Ueber die Lösung der Harnsäure durch Nuclefn- 
säure und Thyminsäure. (Hoppe-Seyler’s Zeitschrift f. 
pbysiol. Chemie Bd. XXX, Heft 3, 4, 5) 

Nachdem K o s s e 1 schon früher das Bindungsvermögen der 
Nnclein- und Thyminsäure für Purinbasen dargethan hatte, 
untersuchte Verf. auf K’s Veranlassung das Verhalten der 
Harnsäure (die nach F i s c h e r.scher Eintheilung als 2—6—8 
Trioxypurin aufzufassen ist) zu diesen beiden Stoffen. Es er¬ 
wies sich, dass beide Substanzen im Stande sind bis zu 
100 pCt. der Harnsäure in Lösung zu halten. Verf. bemerkt 
zum Schluss, dass bei event. therapeutischer Verwendung eher 
die Thyminsäure in Betracht käme, da die Nuclei'nsäure selbst 
schon einen mit Purinkörpern beladenen Atomcomplex re- 
präsentire. Wienert 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Dommer: Vorsichtsmassregeln beim Selbstkatheteris¬ 
mus zur Vertheilung an Blaseukrauke. Seitz und 
Schauer. 

Abreissbare Blätter, die nötbigen Vorschriften enthaltend. 

Wiehert. 

Sammluog zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiet der 
Nerven- nnd Geisteskrankheiten, herausgegeben von 
K. Alt. III. Bd. Heft 5. Das Jugendirresein von 
E. Trömner. (Halle a/S. Marhold 1900). 

Das vorliegende Schriftchan enthält eine kurze, übersicht¬ 
liche und treffende Schilderung der Dementia praecox. Leider 
wird auch diese Arbeit nicht genügen, um dem practischen 
Arzte eine Diagnose der vorliegenden Krankheit zu ermögli¬ 
chen ; wie der Verf. richtig hervorhebt, kann selbst dem ge¬ 
wiegten Psychiater mitunter die Differentialdiagnose zwischen 
der Dementia praecox und den verschiedenen Formen des 
periodischen Irreseins (Manie, Melancholie, Stupor) die gröss¬ 
ten Schwierigkeiten bereiten. Trotzdem können wir dem 
Verf. nur dankbar sein, dass er durch seine klare und inter¬ 
essante Darstellung das von Kraepelin wohl zuerst in 
toto erfasste Krankheitsbild den Kreisen der Nichtspecialisten 
bekannt gemacht nnd dadurch den Boden für künftiges Er¬ 
kennen dieser häufigen folgenschweren Krankheit vorbereitet 
kat. Vosb. 

Leitfaden der Physiologie des Menschen für Studirende 
der Medicin von Professor F. Schenk und 
Dr. phil. et med. Gürber, Mit 49 Abbil¬ 
dungen. Zweite Auflage. (Stuttgart Verlag von Fer¬ 
dinand Enke. 1900). 

< * er der auf diesem Gebiete existirenden 

Werke hat vorliegender Leitfaden eine so allgemeine Ver¬ 
breitung gefunden, dass in kurzer Zeit eine zweite Auflage 
errolgen musste. Dieselbe weicht im Wesentlichen nicht von 
dec* ersten ab und verfolgt dasselbe Ziel. Von Dr. Alessio 
Nazari, Assistent des physiologischen Instituts in Korn ist 
der Leitfaden in das Italienische übersetzt worden. 

Fr. Mühlen. 

Privatdocent Dr. H. N e n m a n n: Ueber die Behandlung 
der Kinderkrankheiten. Briefe an einen jungen 
Arzt. II. durchgesehene und erweiterte Auflage, 
373 S. Berlin 1900, Verlag v. Osoar Coblentz. 

In einer für wiasenschaftlich-medicinische Werke wenig ge¬ 
bräuchlichen Form — der Briefform — bringt Verf., welcher 
Privatdocent an der Berliner Universität ist nnd eine eigene 
Poliklinik für Kinder unterhält, in dem vorliegenden Buche 
dankenswerthe ausführliche Anweisungen ftir die Behandlung 
von Kinderkrankheiten, wie solche namentlich der angehende 
junge Arzt braucht, in den Lehrbüchern der Kinderheilkunde 
aber meistentheUs vergeblich sucht. Im 1. allgemeinen 
Th eile, welchem die ersten sechs Briefe (aof 78 Seiten) 


gewidmet sind, wird zunächst die Verordnung der Arzneien, 
ihre zweckmässige Zusammenstellung, die leider nur zu oft 
ausser Acht bleibende Einfachheit und Billigkeit der Beceptnr 
u. s- w. besprochen. Eine eingehende Schilderung wird so¬ 
dann den wichtigen Capitelu der Wasserbehandlung nnd der 
Kinderernährung zu Theil. Es werden aber nicht einfach 
Bäder, Umschläge und andere hydrotherapeutische Massnah¬ 
men empfohlen, sondern auch stets bis ins Detail gehende An¬ 
weisungen für solche gegebenen denen der junge Arzt selten 
zu Hause ist. Ebenso sorgfältig wird die Ernährung, welche 
gerade bei den Kinderkrankheiten oft eine besonders wichtige 
Bolle spielt, vom Verf. behandelt, wobei die einzelnen Kinder- 
nährmittel und deren Zubereitung eine eingehende Be¬ 
sprechung erfahren. — Imll. speciellen Theile folgt 
dann in 17 Briefen eine räumlich ausgedehnte Schilderung 
der technischen und medicamentösen Behandlung der Er¬ 
krankungen des Kindesalters, welche gruppenweise zusam- 
mengefasst sind. Hierbei streift Verf. oft auch das Gebiet 
der Pathologie und Aetiologie der Kinderkrankheiten, am 
seine diesbezüglichen, auf Grund reicher Erfahrung gewon¬ 
nenen selbstständigen Ansichten darzulegen. So beginnt z. B. 
die Bhachitis nach Verf. Erfahrung schon früh — sogar oft, 
wie er, selbst im Gegensatz zu den neuesten Untersuchungen 
behauptet, schon vor der Gebart — und zwar wesentlich am 
Schädel und geht von hier aus allmählig auf deu übrigen 
Körper über. Diese Schädelrhachitis der Neugeborenen und 
Säuglinge komme nicht nur bei elenden Kindern, sondern 
auch unter den denkbar günstigsten Verhältnissen, bei gut 
entwickelten von vollkommen gesunden Müttern vor. In 
solchen Fällen sei als Ursache nur die in der That immer 
nachweisbare Erblichkeit anzuschuldigen. Selbstständige An¬ 
sichten entwickelt Verf. auch in den Capiteln über Scrophu- 
lose und schwierige Zahunng. Ueberall im Buche tritt uns 
der erfahrene Arzt und der gewandte Lehrer entgegen, der 
ans die Früchte seiner reichen Erfahrung in wissenschaft¬ 
licher Form spendet. Es hat dem Verf. fern gelegen, in diesen 
22 Briefen ein Lehrbuch schreiben zu wollen oder bezüglich 
der Behandlung eine grosse Menge Recepte aufzutischen: nur 

f iraktisch von ihm selbst Erprobtes wollte er in übersicht- 
icher Darstellung zu Nutz und Frommen des jungen Arztes 
mittheileu, was ihm auch vollkommen gelungen ist. Dass 
dieses Buch eine werthvolle Bereicherung der pädiatrischen 
Literatur bildet und als Ergänzung zu den vorhandenen 
Handbüchern der Kinderheilkunde eine bisherige Lücke aus- 
ftillt, dafür spricht auch die Thatsache, dass binnen Jahres¬ 
frist eine neue Auflage des Buches nöthig geworden ist. Er¬ 
wähnen wollen wir noch, dass Verf. auf vielfachen Wunsch 
am Schluss der neuen Auflage auf 15 Seiten eine Uebersicht 
über die im Text besprochene Arznei Verordnungen hinzu- 
gefügt hat. 

Druck nnd Ausstattung Bind tadellos und der Preis (8 Mark) 
ein verhältnismässig nicht hoher. 

Bernhoff. 

Kuppel. Die Proteine. Elwert’sche Verlagsbuchhandl. 

Der durch Beine Untersuchungen über die Chemie der Tu¬ 
berkelbacillen bekannte Verf. hat in vorliegendem, als No. 4 
der von Behring herausgegebenen «Beiträge zur experimen¬ 
tellen Therapie» erschienenen Buche eine überaus fleissige 
and erschöpfende Monographie über die Eiweissstoffe ge¬ 
schaffen. Es ist gewiss keine leichte Aufgabe mit der nö¬ 
tigen Kritik das gerade in den letzten Jahren ungeheuer 
angewachsene Material über diesen Gegenstand zusammen¬ 
zustellen. — Der Inhalt des Werkes gliedert sich nach einer 
allgemeinen Einleitung in folgender Weise : 

I. Spec. Besprechung der Proteine und ihrer durch physi¬ 
kalisch-chemische Agentien bewirkten Spaltungsproducte. 

II. Urawandlungsproducte durch den physiol. Stoffwechsel. 

III. Umwandlung8producte durch Mikroorganismen. 

IV. Umwandlung8producte durch Fermente. 

V. Proteinpräparate. 

Schon aus dieser Inhaltsangabe geht hervor, wie reich der 
Inhalt des Buches ist, und daher sei die Lectüre desselben 
allen Aerzten wärmstens empfohlen, die sich für physiolo¬ 
gische Chemie interessiren. 

Wiehert. 

L. Aschoff und H. Gaylard. Kursus der patho¬ 
logischen Histologie mit einem mikroskopischen 
Atlas, enthaltend 35 Tafeln. vViesbaden. J. F. Berg¬ 
mann 1900. 

Das Buch, ein wahres Prachtwerk, bietet ans im ersten 
Theil einen kurzen Abriss der histologischen Technik. Der 
zweite Theil enthält die pathologische Histologie der Organe, 
wobei zweckmässiger Weise jeder Behandlung eines Organs 
ein kurzes Eingehen auf den normalen histologishen Bau 
desselben vorangeschickt ist. Die mikroskopische Diagnose 
wird in knapper aber klarer Fassung mit Hinweisen auf Tech¬ 
nik wie Litteratur gegeben. Der dritte Theil giebt «tech¬ 
nische Bemerkungen zu den mikro-photographischen Aufnah- 
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men», während der vierte Theil den Atlas bildet, der ans eine 
Fülle technisch tadellos ausgeführter Mikro-photogramme 
bietet. Dieselben bedürfen, vertragen aber auch vielfach 
zum genaueren Studium der Details der Lnpenbetrachtnng 
and bieten dann Bilder, die den direct unter dem Mikroskop 
Beobachteten kaum nachstehen. Das Buch, aus der Fülle des 
Materials und der Erfahrung geschöpft wird sich bald zahl¬ 
reiche Freunde erwerben; es besitzt aber noch einen grossen 
Vorzug, den der leichten Zugänglichkeit für weitere Kreise 
wegen seiner verhältnismässigen Billigkeit (18 Mk.). 

U c k e. 

0. Hertwig. Die Entwickelung der Biologie im 19. 
Jahrhundert. Vortrag auf der Versammlung deut¬ 
scher Naturforscher zu Aachen am 17. Sept. 1900. 

Jena. Gustav Fischer, 1900. 

Der Vortrag ruft uns die Stadien der Entwickelung der 
biologischen Wissenschaft ins Gedächtnis, die ja in hervor¬ 
ragender Weise im 19. Jahrhundert von Medicinern gefördert 
wurde und daher jedem Mediciner bekannt und lieb ist. 

U c k e. 

M. Verworn. Das Neuron in Anatomie und Physiologie. 

Jena 1900. Gustav Fischer. 

«Den Kernpunkt der Lehre vom Neuron bildet der Gedanke, 
dass Ganglienzelle und Nervenfaser eine einzige Zelle reprä- 
sentiren». In dieser Fassung findet gewiss die Neuronlehre 
am ehesten allgemeine Anerkennung. Nimmt man zu dieser 
Definition aber hinzn, dass dieses Neuron nun auch für sich 
eine dem übrigen Nervensystem gegenüber abgeschlossene 
Einheit bilde, d. h. nur durch C o n t a c t mit ihm verbunden 
sei, so findet sich gewiss mancher Widerspruch. Auf Grund 
der G o 1 g i’schen Silberimprägnirungsmethoden, hatte sich 
die Auffassung mit dem Neuron verbunden, dass die Nerven¬ 
fasern verschiedener Neurone nicht cuntinuirlich mit einander 
verbunden sein könnten, sondern nur durch Contiguität 
in Beziehung träten. 

Seitdem Nissl durch seine Anilinfftrbung in ungeahnter 
Weise die Structur der Ganglienzelle vor unsere Augen ge¬ 
führt, 1 at das Bestreben die Zelle zu studiren im Mittelpunkt 
des Interesses gestanden. Auf Grund verschiedener Methoden 
sind nun die Autoren zu sehr verschiedenen Anschauungen 
über Zelle und Nerv gelangt. Während früher allgemein 
angenommen wurde, dass der Nervenfortsatz aus der Zelle 
hervorginge, wollen Apathy und Bethe nachgewiesen 
haben, dass die Zellen nur Durchgangsstationen für die Ner- 
venfibrille seien, die sich in und um die Zelle zu einem fein¬ 
sten Gitterwerk verzweigen können. In Uebereinstinimung 
mit Nissl nehmen diese Autoren an, die Zelle bestünde aus 
den Fibrillen, einer homogenen Substanz und den sog. 
Tigroidkörpern. Bütschli und Held sehen die 
Structur der Zellen und ihrer Fortsätze wabenförmig 
an, in diese Waben seien die Tigroidkörper eingelagert. 
Held warnt vor zu kühnen Rückschlüssen auf den Bau der 
lebenden Zelle aus dem künstlich gewonnenen Präparat. 
(Hierzu möchte Ref. bemerken, dass auch Nissl den Haupt¬ 
werth seiner Methode nicht in der Darstellung der unver¬ 
änderten lebenden Zelle sieht, sondern dass dieses Forschen 
nur ein Aequivalent hat schaffen wollen, gewissermassen 
einen Massstab, an dem wir die pathologischen Veränderungen 
vergleichend bestimmen können. Die Nissl’sche Färbung hat 
zunächst ihre Hauptbedeutung für die Pathologie der Zelle 
erlangt, man denke nur an die specifische Wirkungsweise ein¬ 
zelner Gifte auf die Ganglienzelle, deren Studium Nissl in 
bewunderungswürdiger Weise durchgebildet hat!) Fussend auf 
der Golgischen Lehre von der korbähnlichen Endverästelung 
der Nervenfasern und deren räumlichen Getrenntheit, hatten 
hauptsächlich französische Autoren die Lehre von der Pla¬ 
st i c i t ä t der Nerven entwickelt. Die Aehnlichkeit der 
knötchenförmigen Endanschwellungen der Nerven mit den 
Pseudopodien gewisser ßhizopoden veranlasste, diese Forscher 
anzunehmen, dass auch die Gauglienzelleufortsätze beweglich 
seien und unter der Einwirkung von Reizen bald gestreckt, 
bald zusammengezogen würden. Duval baute hierauf seine 
«thtsorie histologique du sommeil» auf. Von amerikanischen 
Autoren wurde die Unhaltbarkeit dieser Lehre nachgewiesen, 
ausserdem haben Apathy und Bethe die directe Verbindung 
und den Uebergang von Fibrillen von einem Neuron zum an¬ 
dern nachgewiesen. 

Noch weniger als die anatomische, hat die physiolo¬ 
gische Forschung den Begriff des Neurons zu erschüttern 
vermocht. Der Versuch die Ganglienzelle nur als Durch¬ 
gangsstation als Schaltstelle für die Fibrillen oder als rein 
trophisches Centrum aufzufassen, lässt sich nicht rechtfertigen. 

Nach Verworn hat demnach die Neuronlehre ihre Gültig¬ 
keit bewahrt, sie ist durch alle neuen Forschungen nicht er¬ 
schüttert, unseres Erachtens aber wohl etwas eingeschränkt 
worden. Voss. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Das Acetopyrin, zusammengesetzt aus Acetylsali¬ 
cylsäure und Antipyrin, wird von Winterberg und 
Braun auf Grund von 100 Beobachtungsfällen wärmstens 
znr weiteren Prüfung empfohlen. Es bewährte sich ihnen 
als Antipyreticum und namentlich als Ersatzmittel der Sali- 
cyUäure bei acutem Gelenkrheumatismus und in manchen Fällen 
letzterer Erkrankung, wo Salicylsäure keine länger dauernde 
Anwendung wegen eingetretener schwerer gastrischen Er¬ 
scheinungen finden konnte, wurde das Acetopyrin mit Erfolg 
zur weiteren Therapie dieser Fälle angewandt. Der Vorzug 
dieses Mittels besteht nämlich darin, dass es keinerlei Neben¬ 
erscheinungen, selbst bei lange fortgesetztem Gebrauch, her¬ 
vorruft und namentlich absolut keine Verdauungsstörungen 
nach sich zieht: der Appetit bleibt gut und üble oder 
schmerzhafte Sensationen im Magen stellen sich nicht ein. 
Dies letztere ist ganz erklärlich, betrachtet man die .mit 
diesem Mittel angestellten Verdauungsversuche. Nämlich nur 
der ganz minimalste Theil dieses Präparats wird durch den 
Magensaft in Acetylsalicylsäure und Antipyrin gespalten, das 
übrige gelangt unverändert in den Darm und dadurch wird 
der Magen auch von diesem Mittel nicht angegriffen. 

Die Darreichung in Oblaten ä 0,5 bis 1,0, je nach der 
Schwere des Falles, sollte sechs mal täglich stattfinden: Doch 
kann die entsprechende Dosis auch suspendirt in Zocker¬ 
wasser genommen werden, da es in dieser Mischung in Folge 
seines Gehaltes an Essigsäure einen angenehmen säuerlichen 
Geschmack besitzt. (Wien. klin. Wochensh. 1900 Jä 39). 

H. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger A erste. 

680. Sitzung den 17. October 1900. 

Vorsitzender: Moritz; Secretär: Albanas. 

1) Prof. Dehio: Ueber die mechanische Behändlungha 
Hydrops anasarca. 

(Der Vortrag ist in extenso in Nr. 61 der St. Peterab. meä 
Wochenschrift abgedrnckt). 

2. Nissen. Ueber Hirntumoren. (Erscheint im Druck). 

Dehio: Genügte im 5. Fall nicht die Annahme einer 

Basalmeningitis zur Erklärung der vorhandenen Symptome, 
warum wurde ein Tumnr an der Hirnbasis augenommen ? 

N i 8 s e n: Die doppelseitige Abdncenslähmung bei Fehlen 
anderer Läbmungserscheinungen nöthigtezur Diagnose: Tamor. 

Holzinger bedauert, dass der Vortragende so kurz 
über deu so sehr interessanten 5. Fall referirt hat- Nach 
dem Gehörten erscheinen ihm die Schlussfolgerungen, die der 
Vortragende in Bezug auf die corpora quadrigemina macht, 
nicht genügend begründet, um so mehr als es sehr schwierig 
ist, bei einem so kleinen Kinde die Untersuchungen exact aus- 
zufühien. 

N i 8 s e n : Bei einem 5jährigen Kinde kann man sehr gut 
alle nöthigen Untersuchungen vornehmen, Ataxie, Sehstö¬ 
rungen nachweisen, die Schmerzempfindung prüfen, eine et¬ 
waige Blick!ähraung constatiren, u. s. w. 

3. G ; Voss demonstrirt 2 Präparate von Hirntumoren, die 
beide intra vitam als Kleiuhirngeschwülste diagoosticirt wor¬ 
den waren. 

Im ersten Fall war wegen der enormen snbjectiven 
Beschwerden auf Bitten der Kranken von Dr Trach-ien- 
berg die Trepanation im Bereich des rechten Tlieils des Os 
occipitaie vorgenommen worden; der Binnendrnck des Schä¬ 
delraums wurde bedeutend erhöht gefunden; trotz Abfluss 
beträchtlicher Flüssigkeitsmengen führte die Operation zu 
keiner Besserung und Pat. starb 24 Stunden post operationem. 
Es erwies sich bei der Sectiou, dass der Tumor sich vom 
Velum medulläre postioum aus entwickelt und den Untervvurm 
des Cerebellum nach oben, die Med. Oblongata nach unten 
hin comprimirt hatte Ausser diesem Tumor fand sich im 
Rückenmark lind bis in den IV. Ventrikel hineinreichend eine 
röhrenförmige Geschwulst, die theilweise zerfallen war und- 
dadurch zu Höhleubildung geführt hatte. Es handelte sich 
also um 2 Geschwulstbildungen, deren eventueller Zusammen¬ 
hang ohne microscopi8che Untersuchung (die eben im Gange 
ist) nicht nachgewiesen werden konnte. Die zweifellos schon 
lange bestehende Syringomyelie hatte keinerlei klinische 
Symptome gezeitigt; weder characteristische Sensibilitätsstö¬ 
rungen, noch trophische oder motorische Erscheinungen waren 
trotz monatlanger Beobachtung bemerkt worden. 
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Der zweite Fall erwies 'sich bei der Section als eine 
Geschwulst, die vom Tentorium aasgegangen nnd in die hin¬ 
tere Schädelgrnbe hi nein gewachsen war; bei ihrem Wachs* 
tbnm hatte sie die Brücke nm 2 cm. nach rechts verdrängt, 
dementsprechend war auch die Lage des übrigen Hirnstamms 
verschoben worden. Der stärkste Druck war anf die linke 
KleinhirnhemiBphäre nnd den mittleren Kleinhirn schenke! 
ausgetibt worden. Nach Herausnahme des Tumors, sieht man 
im Präparat die von ihm gebildete Nische zwischen dem crns 
cerebelli ad pontem von vorn, der Brücke von innen, von 
hinten und aussen einem Theil der linken Kleinhirnhemisphäre 
nnd dem Gyrns hippocampL Bei der microscopischen Unter¬ 
suchung erwies sieh der Tumor als Endotheliom. 


Vermischtes. 


— Am 19. December beging der Professor der Physiologie 
an der Charkower Universität, Dr. W. Danilewski, sein 
25-jährige 8 Jubiläum. — Nach Absolvirung des Cur- 
8U8 an der Charkower Universität, setzte der Jubilar seine 
Studien an ausländischen Universitäten fort nnd erhielt dann 
1880 den Lehrstuhl der Physiologie und Histologie, an dem 
Charkower Veterinärinstitut, von dem er im J. 1883 auf den 
gleichnamigen Lehrstuhl an der Universität Charkow über¬ 
geführt wurde. 

— Von dem Curatorium der Hebammenanstalt in Reval ist» 
dem «Rev. Beob» zufolge, Dr. W. K n ü p f f e r, zum 1 e i“ 
tenden Arzt dieser Anstalt gewählt worden. 

— Dr. Ernst v. Kügelgen, zur Zeit Ordinator an 
der Irrenanstalt in Udelnaja (bei St. Petersburg), ist vom 
Verwaltungsrath der Gesellschaft zur Fürsorge für Geistes¬ 
kranke im Gouvernement Estland zum Leiterder in Re¬ 
val zu errichtenden Irrenanstalt gewählt worden. 

— Vor Kurzem vollendeten sich 25 Jahre der ärzt¬ 
lichen Thätigkeit des Accoucheurs des Odessaer Stadt¬ 
hospitals Dr. M. Easumowski. Die Collegen veranstalte¬ 
ten dem Jubilar zu Ehren ein Diner. 

— Von der militär-medicinischen Academie wurden die 
jungen Aerzte W. Iwanow, der sich speciell mit Haut¬ 
krankheiten und Syphilis beschäftigt, A. Lasurski, welcher 
die Nerven- nnd Geisteskrankheiten zu seinem Specialfach 
gewählt hat, sowie B. Sslowzow, der sich mit der phy¬ 
siologischen Chemie beschäftigt, auf Kronskosten in’s 
Ausland zur weiteren Ausbildung auf 2 Jahre 
abcommandirt. (Ross.-Wr.). 

— Der Professor der Chirurgie in Warschau, Dr. A. Tau¬ 
ber ist von der Warschauer Universität nach Moskau ab- 
comandirt worden, u m an den Arbeiten desl. all¬ 
russischen Chirurgencongresses theilzu- 
nehmen. 

— Der klinische Professor am Warschauer Ujasdow-Hos 
pital, Staatsrath Dr. K o s t e n i t s c b, ist zum klinischen 
Professor am St. Petersburger klinischen 
Militärhospital ernannt worden. 

— Die auf den Namen des Moskauer Profes¬ 
sors Dr. A. B. Vogt gestifteten Prämien wurden 
von der Moskauer medicinischen Facultät in halbem Betrage 
(114 Rbl.) dem ausseretatmässigen Assistenten beim Lehr¬ 
stuhl der allgern. Pathologie Dr. I. Sjawzillo und dein 
Dr. Woldemar Lindemann für die von ihnen einge¬ 
reichten Arbeiten über allgemeine Pathologie zuerkannt. (Her.) 

— Verstorben: 1) Am 12. December der Nowosilsche 
Landschaft sarzt V a 1 e r i a u Reidemeister im Alter von 
nahezu 41 Jahren am Flecktyphus. Der Hingeschiedene 
stammte aus Orel und hatte seine medicinische Ausbildung 
an der Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 
1880—1887 studirte. Nach Erlangung des Arztgrades war 
R. anfangs Arzt in Orel, dann Landschaftsarzt in verschie¬ 
denen Gegenden des Tulaschen Gouvernements. — 2) In 
Dresden am 11. (24.) December der ehemalige Generalarzt 
und Chef der Sanitätsdirection des sächsischen Kriegsmini- 
steriums, Dr. K. Stecher im 61. Lebeusjahre. 

— In Berlin hat sich eine Vereinigung zur Ab¬ 
haltung von unentgeltlichen Fortbild u ngs- 
cnrsen für praktische Aerzte gebildet. Zbr Theil- 
nähme an den Cursen ist jeder in Berlin und Umgegend prac- 
ticirende Arzt berechtigt. Die Dauer jedes Cursus soll, 
bei einmaliger Inständiger Vorlesung in der Woche, circa 
2—3 Monate Bein. Der Vorstand der Vereinigung besteht 
aus den Professoren v. Bergmann (Vorsitzender), B. 
F r ä n k e 1 und Benvers (steilv. Vorsitzende) und Dr. 
Robert Kutner als Schriftführer. Um mit den vorwie- 
wiegend von auswärtigen und ausländischen Aerzten besuch¬ 
ten Feriencursen nicht zu collidiren, werden im März 
und October keine Fortbilduugscurse stattfinden. 

(Allg. med. C.-Zig.) 


— Am 18. December beging die Militär rMe die in i- 

8che Academie ihren 102. Stiftungstag mit 
einem Festact, auf welchem der Professor der Histologie Dr. 
Lawdowski die Festrede hielt. Aus dem von dem ge¬ 
lehrten Secretär Prof. D i a n i n verlesenen Jahresbe¬ 
richt pro 1899—1900 bringen wir nachstehend einige Da¬ 
ten: Die Zahl der Stuairenden betrug im Berichts¬ 
jahr 884 Personen; dazu kommen noch 25 freie Zuhörer und 
59 der Academie zukommandirte Aerzte. Die Zahl der 
Professoren belief sich auf 33, die der Prosectoren, 
Laboranten, Assistenten etc. auf über 40 Personeu. An 
acadeuniscbenGradeu und Würden wurden von 
der Academie im Berichtsjahre ertheilt: die Doktorwürde 
114 Personen, der Grad eines Mag. pharm. — 1 

Person, eines Provisors — 1 Person, eines Apotheker¬ 
gehilfen — 66 Personen, eines Zahnarztes — 22 Personen, 
eines Dentisten — 24 und einer Hebamme -V 414 Personen. 

— Das neu e Gebän de des klinischen Hebam¬ 
meninstituts auf Wa88ili-Ostrow in der Nähe der Uni¬ 
versität ist im Rohbau vollendet. Der Neubau, welcher für 
ca. 200 Betten berechnet ist, wird gegen 2 Millionen Rbl- zh 
stehen kommen. 

— Die «PragerMedicinischeWochenschrift», 
welche das officielle Organ der Aerztekammern für das Kö¬ 
nigreich Böhmen, der Central vereine deutscher Aerzte in 
Böhmen und Mähren, sowie des Vereins deutscher Aerzte in 
Prag ist, vollendete mit der soeben erschienenen letzten Nnfa- 
mer dieses Jahres das erste Vierteljahr hundert 
ihres Bestehens. Die treffliche Zeitschrift, welche frü¬ 
her im Verlage von F i s c h e r * s medicinischer Buchhand¬ 
lung (H. K o rn f e 1 d) in Berlin erschien, in den letzten 
Jahren aber im Verlage von Carl Bell mang in Präg, 
wird von dem Prager Docenten Dr. Herrnheiser redi- 
girt und erfreut sich der Mitarbeiterschaft der Glieder der 
Prager deutschen medicinischen Facultät und zahlreicher 
deutscher Aerzte in Böhmen und Mähren. Der frühere Ver¬ 
leger H. Kornfeld (Berlin) hat aus Anlass des 25jährigen 
Jubiläums dieser Zeitschrift einen grösseren Betrag für <Jie 
Kraukencasse des Centralvereins der deutschen Aerzte in 
Böhmen gespendet. 

— Von der Allerhöchst eingesetzten Commis' 
sion zur Verhütung einer Einschleppung der 
Pest und zur Bekämpfung derselben wird be¬ 
kannt gemacht, dass im Dorfe Wladimirowka, Kreis Zarew 
des Astrachanschen Gouvernements, iu der Familie des 
Bauern Teterjatnikow vom 4. November bis zum*2. 
December 9 Personen gestorben sind. Anfangs wurde die 
Krankheit von den Aerzten für Typhus gehalten, bei, dien 
späteren Erkrankungeu diese Diagnose aber in Zweifel ge¬ 
zogen und daher vom Astrachanschen Gouverneur die Ent¬ 
sendung eines Bacteriologen erbeten. Auf Anordnung des 
Gouverneurs wurden die Häuser der Verstorbenen und Kran¬ 
ken durch Cordon9 isolirt, die Schulen im Dorfe geschlossen, 
Gerichtssitzungen und Versammlungen, sowie die Ausfuhr 
von Vieh und thierischen Producten aus Wladimirowka ver¬ 
boten. Gleichzeitig benachrichtigte der Gouverneur die Pest¬ 
commission, welche sofort den Bacteriologen Professor des 
hiesigen weiblichen Listituts Dr. S ab o lo t n y hinsandte und 
dem Gouverneur alle zum Kampfe gegen die Epidemie erfor¬ 
derlichen Geldmittel zur Verfügung stellte. Seit dem Beginn 
der Epidemie bis zum 20. December sind dort 19 Personen 
erkrankt, 15 gestorben und 4 ln Behandlung verblieben. 12 
Personen, die mit den Erkraukten in Berührung gekommen, 
wurden in einem besonderen Gebäude isolirt. Wie aus einer 
neueren Bekanntmachung der obigen Commission, in dieser 
Angelegenheit zu ersehen ist, hat Se. Majestät der Kaiser 
am 25. December zu befehlen geruht, die Generalleitung aller 
Massnahmen gegen die in den südöstlichen Gouvernements 
des Reiches ausgebrochene Epidemie dem Prinzen Alexan¬ 
der von Oldenburg zu übertragen, wobei Sr. Hoheit 
innerhalb der Grenzen des ihm gewordenen Auftrages die 
den Generalgouverneuren und den revidirenden Senatoren in 
Bezug anf die localen Autoritäten und Institutionen zuste¬ 
henden Rechte sowie auch die Rechte des Commandeurs 
eines gesonderten Armeecorps in Kriegszeiten in Bezug 
auf die zur Verfügung Sr. Hoheit stehenden Truppen ertheilt 
werden. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 16. Dec. 
d. J. 8423 (76 wen. als in d. Vorw.), darunter 443 Typhus — 
(40 wen.), 872 Syphilis —(9 wen.), 298 Scharlach — (18 wenj, 
106 Diphtherie — (9 mehr), 46 Masern — (5 wen.) und 22 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 
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Mortalität» Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 10. bis. zum 10, December 1900. 
2abl der St.erbefäile: 
lj nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzes: g 3 ■%. *2 .'S | .'S S ^ *3 ? « -f g 

* «• *- TfTVfHtffffll 

O r* —< cO' cd ^ •#»*; »-< •-« r-* t-j 

398 259 557 136 55 103 12 7 16 51 70 66’. 44 50 33-15 0 
2) nach den Todesursache»: 

Typt, exanth. O.Typh, abd. 18," Febria recöffen* 0, Typhus 
ohneBestinuDung der Fori» 0. Pocken Q/ttasero 7 f Scharlach 14, 


OjphtheHe 15, Croup 5, KBi»chhttatfen l, Cxouphee Lnageti* 
eawHnduuff 16, Erysipele 6 , Grippe 12, Cholera aaiatici 
0, RuhrJ 0, Epidemische Meningitis (X Acuter Gelenkrhen- 
matismue O/ Parotitis epidemica ü, Eoixhrankheit 1, Anthrax 0 
Hydrophobie PuerpemlHeber 1* Fyärnie and Septicaenüe i 
Tuberculose der Lungen 83, Tuberauloso anderer Organe 24, 
AikohollsmuB und Delirium tremens 9. LebenBschwache nnd 
Atropkia infantum 31, SSaraAmus «eniUs 18. Krankheiten der 
Verdasung-sorgaue 54, Tudtgeborene 26. 

^- Nächste Sitzung des Vereins St Paters 
burger Aerzte: Dienstag den 9. Jan. 1901, 
Ta^eaordoung: E. Moritz: Oeber I.iebeo8progao8eu. 

Wahl Ae» Vorstandes. 

Nächste Sitzung das Ddatschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 35 Januar 1901 
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Kl W HK | Einziger natürlicher Ersatz 

Mattoni’s Moorsalz ! Me i‘&2?.JÄ^? deF 

- Mattoxit's Moorsalz 

CSft i* O gft | iwköjwr JEx Irak! 

Mattoni s MoorlauoB * &i & m^*!**. 

___ w . ,, i . flüssiger Extrakt 

^ L’- i n F i a sch c n h. 2 K i 1 o, 

Xwas]g|ä^L2rlgv erp^olot Toei: 

Metritis, Endomc'tjJd»» Oophoritis, Par&metritis, Portmeirfiia, Periumiti», Ohiorose, Anämie, SorOphttioöla, Hachitie, Be- 
öorptieii von Exsudate», Fluor aibaa, Disposition y ,ci Abortus, partiellen Paralysen, Parese», Dient, fiheuttiatisnuts, Po¬ 
dagra. Ischias und Hämorrhoiden. 

Hein rieh Mattoni, 

FRANZENS8Ä0, GiesshUbt Sauarbrunn, WIEN, KARLSBAD. 

Zu haben iu allen Apotheken t Mineralwasser- niid andlungea. 


Seebad Abbazia 

A. b h &riii n.esr und Rr 4 fti g :. u n & s 
fr 11 r r n bei strn W a r fi c <r hod für Ca- 
t a r r b t 4 i *p oit i r ^n Kinder» den 
gangen Winter hindurch Masic.ütc n 
und h y d r o p n t h is c he Cür.en für 
Erwachsene im 

Lir, K i n de r^na t o ri ü m 

Seebad Abbazia 


M^dicinisctu-T Verlag von Georg* Thleme in Leipzig. 


Im Deutschen w\lexaodnr Hospital wird 
Nachweis ertheitt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerluneö für die 
private Kranken pliege (gegen Zahl on g 
voü 50 Cop ). 


Begründet von Dr. Paul Börner- 

5 Mark. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
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o*ää yaana ji. 30, an. 17. 

Pr*tt Marie Kabern, Gr StAilhofstr. 

Hk»* d. Fi attischftu K irche 6—.8, Q.19, 
Bepvtk &exopo»na ü&hobh Cnaccuas 
t*. A- 24, eb. 7. 

Alexandra Kas&riuow. HiRonaeBcaafi 

ya. ä. 61 , eb, 32. 


Das Taschenbuch erscheint in 2 Ausgaben 


Kalen dämmt io 4 QuartaLhelteij zum Einha&gen 
Kaleud a ritsm fest 'eingebundeü. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Archiw psichiatrii, neirologil i ssudebnoj psichopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gericntl. Psychopathologie). 
Bolnitschnaja gaseta Botüina (Botkin's Hospitalzeitung). 
Chirnrgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizi na (Pädiatrische Medicin). 

Jeshenedjelnik ( Wochenblatt). 

Ljetopijss russkoi chirnrgii (Annalen der russisch. Chirurgie). 
Medizi na (Medicin). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschan). 

Medizinskija pribawlenija k morskomn sbornikn (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Russ. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitscheskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i praktitgehe- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinsky shurnal (Müitär-medicinisehes Journal). 

Wratsch (Der Arzt). 


Bolnitschnaja gaseta Botkina. Nr. 40—47. 

T. Burshalow: «Die Behandlung des Trippers nach der 
Methode von Janet». (Nr. 40, 41). 

Die eigenen Beobachtungen des Verfassers betreffen 50 
Fälle, darunter 7 acute, 15 subaente, 19 chronische, 7 mit 
Epiüidymitis und 2 mit Cy stitis. Die Ausspülungen wurden 
mit einer 29° bis 34° warmen Lösung von hypermangan 
saurem Kali ausgeführt, die von verschiedener Concentration 
gewählt wurde je nach den Entzündungserscheinungen und 
zwischen 1:500—1:10,000 schwankte Die ersten Spülungen 
waren bei der grössten Zahl der Kranken im Beginn schmerz¬ 
haft, es trat aber meistentheils bald Gewöhnung ein. Die Dia¬ 
gnose wuide durch mikroskopische Untersuchung gesichert. 
Als geheilt konnten 56 Kranke entlassen werden, darunter 
14 nach 10 Spülungen, 10 nach 15 Spülungen, 10 nach 20 
Spülungen und 2 nach 22 resp. 25 Spülungen. 

E. Sale so wa: «Behandlung der Nasen-, Kehlkopf- und 
Ohrenkrankheiten mit Vibratiousmassage». (Nr. 40). 

(Schluss). 

Zusammenfassendes Referat. 

W. N i k u 1 i n : «Praktische Bemerkungen über die Influenza 
nach Beobachtungen während der Jahre 1889—1899». 
(Nr. 41-43). 

Mittheilung von einigen selbstbeobachteten Fällen und ge¬ 
naue Beschreibungen des klinischen Bildes der Influenza und 
ihrer Complicationen. 

J. Koslowski: «Zur Casuistik der bösartigen Neubildun¬ 
gen der Bauchhöhle». (Nr. 41—43). 

Die bei Lebzeiten Schwierigkeiten für die Diagnose dar¬ 
stellende Geschwulst erwies sich bei der Section als eine 
Cyste des-grossen Netzes, die zwischen Pylorus, dem oberen hori¬ 
zontalen Ast des Duodenums und s /3 des Colon transversum 
gelagert war. Die Cyste war mit dnnkelrother Flüssigkeit 
und entfärbten Fibringennseln gefüllt und von einer serösen 
Membran bedeckt, die nach oben in die Serosa des Jejunum, 
zu beiden Seiten in das Omentum überging. Die Cyste war 
durchwuchert von einem Adenoearcinom des Magens, das sich 
aut’ dem Gruude eines runden Geschwürs gerade an der 
Sielle der Verwachsung des Magens mit der Cyste entwickelt 
hatte. 

G. Jawein: «Ueber die Ursache der acuten Milzschwellung 
bei Vergiftungen und Infeotionskrankheiteu». (Nr. 42—47). 

Auf Grund seiner eigenen experimentellen Versuche und 
einer sorgfältig gesammelten Literatur kommt Verfasser zur 
Ueberzeugung, das bei Vergiftungen und acuten Infections- 
krankheiten die acute Milzschwellung nur durch die Anhäu¬ 
fung der rothen Blutkörperchen zu erklären ist, die in der 
Milz zerfallen. Und zwar werden die zerfallenen rothen Blut¬ 
körperchen durch die Pulpazellen aktiv zuruckgehalten nnd 
als Folge dieser erhöhten Funktion tritt Hyperämie der Milz 
und Hyperplasie und Hypertrophie ihrer Zellen auf. Verfasser 


ist geneigt, auch die hauptsächliche physiologische Aufgabe 
der Milz in Filtration der rothen Blutkörperchen zu sehen, 
von denen die physiologisch abgestorbenen durch die Milz 
eliminiit werden. 

A. Mannilow; «Zwei Fälle von primärem Krebs der pa- 
pilla Yateri». (Nr. 43, 44). 

In einem Fall, der einen 43-jährigen Patienten betraf, wa¬ 
ren Anfälle von Icterus vorausgegaugen. Die Hauptsymptome 
bildeten starker Icterus, Erbrechen, Ascites, Obstipation und 
Kachexie und worden daher bei Lebzeiten Lebercirrhose nnd 
Tumor abdominalis diagnostici: t. Bei der Section wurden aus¬ 
ser Periliepalitis ein primärer Krebs der Vater’schen Papille, 
Carcinoma duodeni, Angiocholitis cat. ac. und Cystitis fellea 
phlegmonosa constatirt. 

Im anderen Fall, e ne 45-jährige Patientin betreffend, war 
zn Lebzeiten Cholelithiasis und Cholangitis und kurz vor 
dem Tode Meningitis diagnosticirt worden. Bei der Section 
ergab sich als zufälliger Befund primäres Carcinom der Pa- 
illa Vateri, Carcinoma ducti choledoehi, Cholelithiasis, Cirr- 
osis hepatis, Meningitis acuta purulenta. 

C. ßauchfuss: «Die Erfolge bei Anwendung des Diph- 
therieheilsernms im Kinderkrankenhanse des Prinzen Pe¬ 
ter von Oldenburg während der letzten Diphtherieepi- 
mie in Petersburg, speciell 1897—1898». (Nr. 44— 47). 

(Kortsetzung folgt). 

N. Brjuchanow: «Ein Fall von Pseudohermaphroditismus 
maseulinus externus». (Nr. 44). 

Der 14-jährige Patient wurde wegen Schmerzen, die ihm 
die in den (die grossen Schamlippen vortänschende) Haut¬ 
falten liegenden Tastikel verursachten, kastrirt. Die mikros¬ 
kopische Untersuchung derselben ergab normale Struktur der 
Testikel. 

N. Schepo walnikow: «Eine neue Funktion des Darm¬ 
saftes». (Nr. 45). 

Verfasser konnte feststellen, dass die Fermente des Pan¬ 
kreassaftes unter Einwirkung des Darrasaftes, grösseren 
Schwankungen in Bezug auf ihre Stärke unterliegen. Offenbar 
beruht die verstärkende Einwirkung auf einem Ferment, denn 
nach Kochen des Saftes gebt diese Wirkung verloren. Eine 
Mischung von Galle und Darmsaft erhöht noch die Wirkung 
eines jeden von ihnen auf den Pankreassaft. 

Prof. W. W y 8 s o k o w i 18 c h: «Ueber Schutzimpfung gegen 
Abdoroinaltyphus». (Nr. 46). 

W. gebrauchte zur Impfung 18 Stunden alte Reinkulturen 
von einem frischen Fall. Dieselben wurden nicht durch Hitze 
sondern durch Zusatz von V 2 pCt. Carbolsäure getötet. Ge¬ 
impft wurden 235 Soldaten. die alle ziemlich heftig im Ver¬ 
lauf von 2 Tagen mit Temperaturerhöhung reagirten. Ueble 
Zufälle wurden Dicht beobachtet. Unter den Geimpften kameD 
keine Erkrankungen an Typhus vor, während unter der 
gleichen Zahl Nichtgeimpfter in derselben Zeit 3 an 'Typhus 
erkrankten. Die Zahlen sind natürlich zu klein, wie W. selbst 
zagiebt, um Schlüsse daraus zu ziehen. Weyert. 
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Westnik obschtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i 
praktitscheskoj medizlny 1899. Nr. 1—6. 

I. Skworzow: «Die dynamische Theorie uud ihre Bezie- 
hang zar Hygiene und Medicin». (Nr. 1). 

Nach Ansicht S.’s müsste dem eventuellen electrodyHarni¬ 
schen Ursprung einiger Naturerscheinungen, sowie dem Elec- 
tromagnetismus als allmächtigen Factor in der Natur eine 
weit grössere Aufmerksamkeit zu gewandt werden, als es bis¬ 
her geschehen. Fürs Leben, für die Gesundheit der Organis¬ 
men sei eine beständige dynamische Wechselwirkung zwischen 
der Aussenwelt und dem Organismus erforderlich. 

M- A. SaouBsajlow: «Eine vergleichende Beurtheilung des 
practmchen Werthes der gebräuchlichsten Desinfections- 
mittel». (Nr. 1). 

Verf. hatte eine Beihe von Versuchen angestellt zur Nach¬ 
prüfung der Zuverlässigkeit der in praxi gebräuchlichsten 
Desintectionsmittel Eine diesbezügliche Klarlegung besitze 
immensen Werth, weil einerseits, sollte durch ein Desinfections- 
mittel nicht der erwartete Effect erzielt werden, die dafür 
verwandten grossen Kosten gänzlich umsonst wären; anderer¬ 
seits aber eine grosse Gefahr tiir eine Weiterverbreitung von 
Infectionskrankheiten gegeben ist. wenn inan dort eine ge¬ 
nügende Desinfection für stattgefunden annimmt, wo eine 
solche de facto trotz vorgenommener Manipulationen nicht 
existirt. Folgende Chemikalien wurden von S. auf ihre des- 
inficirenden Eigenschaften hin untersucht: Sublimat, Carbol- 
sänre, SchwefeIdarnpf, Formalin und Ammoniak. Es ergab 
sich, dass Schwefel und Ammoniak äusserst schwache desln- 
ficirende Kraft besitzen, aus welchem Grunde eine Desinfection 
inficirter Gegenstände mittelst dei selben in praxi für durch¬ 
aus nnzulässlich erklärt werden müsse. Sublimat und For¬ 
malin seien die am meisten wirksamen Desintectionsmittel, 
an dritter Stelle komme die 5 pCt. Carbolsäure zu stehen. 
Durch Formalin werde nicht nur oberflächliche, sondern auch 
durch Stoffe in die Tiefe gehende Desinfection erreicht, wobei 
keinerlei Schädigung der Gegenstände bemerkbar sei. Um 
einen genügenden desinflcirenden Effect zu erzielen müssten 
pro Cubikmeter Luft 6 Formaliupastillen «Schering» ver¬ 
dampft werden. 

P. G. Sgnschtschinsky: «Die Idee einer Criminal- an¬ 
thropologischen Schule in der Wissenschaft und im Ge- 
richtsprocess». (Nr. 1 u. 3). 

In diesem Tlieile seiner Abhandlung, einer Fortsetzung zu 
den Aufsätzen in derselben Monatsschrift vom Jahre 1898, 
bringt Verf. eiuige Auszüge aus Gerichtsprotokollen, welche 
zur Begutachtung des geistigen Zustandes Angeklagter ans 
Medicinal-Departement verwiesen wurden. Dadurch versucht 
er durch Facta einerseits den Mangel genügender Expertise 
beim augenblicklichen Stand des Criminalgerichtsverfahrens 
zu beweisen, andererseits aber den Umstand zu betonen, dass 
in den meisten Fällen seitens der Bichter viel zu wenig Ge¬ 
wicht gelegt wird auf die Möglichkeit eines abnormen Geistes¬ 
zustand des Angeklagten. 

S. N. Lebedew: «Ueber den Einfluss der Zuckeriodustrie 
in Baffinerien auf den Gesundheitszustand der Arbeiter». 
(Nr. 1 u. 2). 

Die Beobachtungen wurden angestellt auf der Zuckerfabrik 
«3sokolniki» in Moskau, in welcher 200 Arbeiter, ausschliess¬ 
lich Männer beschäftigt werden. Die Arbeitszeit beträgt 12 
Stunden mit zweimaliger Buhepause zu einer halben und zu 
einer Stunde. Nachdem L. uns mit der Technik und deu ein¬ 
zelnen Processen in den verschiedenen Abteilungen der Fa¬ 
brik bekannt gemacht hat, erfahren wir, dass die Arbeit von 
folgenden die Gesundheit angreifenden Momenten begleitet 
wird: 1) herrscht recht hohe Temperatur in den Arbeitsrän- 
men, was zu Erkältungskrankheiten führe. Namentlich Er¬ 
krankungen der Athmungswege kommen unter den Arbeiten- 
deu häufig vor. 2) Die beständige Berührung mit Zucker uud 
seinen Prodncten führt zur Entstehung verschiedener Derma¬ 
tosen. dank der primär verursachten Maceration der Epider¬ 
mis. Besonders häufig wnrden von L. Furunculose uud Haut- 
abscesse beobachtet. 3) Der in einigen Abteilungen der 
Fabiik vorhandene Zuckerstaub sei nur wenig gesundheits¬ 
schädlich. 4) In einem Baume herrsche Kohlenstaub, welcher 
die bekannte Anthracosis pulmonum, die am wenigsten schäd¬ 
liche unter den Pnenmoconiosen, nach sich ziehen könnte. 

Um nun den Einfluss mehr oder weniger langdauernder 
Arbeit auf die physische Entwickelung der Arbeitenden klar¬ 
zulegen. nahm L. anthropometrische Messungen an seinen 
Arbeitern vor und verglich die erhaltenen Werte mit den 
Besultaten anderer Beobachter. Es ergab sich, dass die Be- ! 
schäftignng auf der Zuckerraffinerie vcta günstigem Einfluss | 


war auf die Entwicklung des Brustumfangs und auf das Yer- 
hältniss zwischen letzterem und dem Wüchse. Eine nennens¬ 
werte Gewichtszunahme fand nicht statt, welcher Umstand 
wohl der herrschenden hohen Temperatur, durchschnittlich 
35° C- zuzuschreibeo ist. Die hohe Temperatur kann selbst¬ 
redend nur von absolut Gesunden an Athmungs- nnd Circn- 
lationsorganen längere Zeit hindurch ertragen werden ohne 
Folgen. Die Wohnungsverhältnisse der Fabrikarbeiter lassen 
in hygienischer Beziehung viel zu wünschen übrig; das Essen 
kann im Vergleich mit der Ernährung von Fabrikarbeitern 
im Allgemeinen für ziemlich genügend erachtet werden. Was 
die Morbidität anbetriffl, so kämen, wie oben erwähnt, in 
erster Linie Erkrankungen der Athmungswege vor, alsdann 
Hautkrankheiten. Traumen, namentlich leichter Art, sind 
häufig dank der eigenen Unvorsichtigkeit bei den Arbeitern. 

Verf. kommt zum Schlüsse, dass die Zuckerindustrie in 
durchaus gesundheitlich günstige Verhältnisse gestellt wer¬ 
den könnte, wenn namentlich in prophylactischer Beziehung 
für ausreichende Ventilation gesorgt werden würde, and zwar 
durch Exhau9tore; Klappfenster und gewöhnliche Massnahmen 
wären nicht genügend- Ferner müsste gesorgt werden für 
eine Möglichkeit, den Arbeitern Gelegenheit zu verschaffen 
häufige Waschungen in Form von Bädern, Douchen vorneh¬ 
men zu können behufs der Hautpflege. Die Wohnungsver¬ 
hältnisse müssten den Anforderungen der Hygiene gemäss 
durchaus gebessert werden. 

P. E. Obosnenko: «Material zur Beurtheilung der Ver¬ 
breitung von Syphilis und der venerischen Krankheiten 
unter den unbemittelten Bevölkerungsklassen St. Peters¬ 
burgs». (Nr. 2 u. 3). 

Ausserordentlich sorgfältige Bearbeitung des statistischen 
Materials aus der weiblichen Ambulanz am städtischen K&- 
linkinhospital. 

A. N i k i t i n ; «Material zur Beurtheilung des im Verkauf 
sich befindlichen Petroleums in sänitärer Hinsicht». (Nr. 2). 

N. hat 185 Petrolenmproben, genommen aus verschiedenen 
Verkaufsstellen der Stadt Jurjew (Dorpat), zum Gegenstand 
seiner Untersuchungen gemacht nnd dieselben auf ihr speci- 
fiscbes Gewicht und auf die Temperatur des Explosions- 
punctes hin geprüft. Die Explosion brennender Dämpfe, die 
gesetzlich nicht früher als bei einer Temperatur von 2F C. 
stattfinden darf, ist nach Ansicht N.’s um 4 # —7° zu nitir^ 
normirt. Eine Veränderung des russischen Gesetzes Irak 
dieser Bichtung bin sei dringend erwünscht, um die im Han¬ 
del befindlichen Prodncte auf einer möglichst hohen Stofe 
UDd den sanitären Anforderungen gemäss zu erhalten. 

A. Stupnikow: «2 Fälle von Geburt nach dem Tode der 
Mutter». (Nr. 2). 

St. berichtet Über 2 Fälle aus Beiner gerichtsärztlichen 
Praxis, in denen wegen späterhin aufgetauchtem Verdachte 
einer eventuellen gewaltsamen TndeRart an bereits beerdig¬ 
ten Franeuleichen nach einer Exhumation Section vorge¬ 
nommen wurde. Im ersten Falle starb die Frau im IX. 
Monat der Schwangerschaft, im zweiten Falle im VII. Beide 
Male fand Verf., obgleich blos 5 Tage seit dem Tode ver¬ 
flossen, eine weit vorgeschrittene Verwesung; bei beiden 
Leichen befanden sich zwischen den Schenkeln liegend die 
Leichen neugeborener Kinder mit intacter Nabelschnur und 
mit in Verwesung begriffener Placenta. Es konnte beide 
Male ein vollständiger Prolapsus uteri constatirt werden. 
Dass es sich um Geburten nach dem Tode der Mütter, und 
nicht eventuell in einer Letargie stattgefunden, gehandelt 
hat. dafür spräche die unveränderte Lage der Leichen. Die 
Geburten seien durch den Umstand zu erklären, dass die 
enorme Entwicklung von Fäulnissgasen im Abdomen den 
Uterus mit sammt dem Kinde per vaginam hinausgepresst 
hatte. 

A. J. Skibnewski: «Der sanitäre Zustand im Moskauer 
Gouvernement im Decennium 1885—1894». (Nr. 3). 

Sichtung des vorhandenen statistischen Materials nach den 
einzelnen Kreisen dieses Gouvernements. Im Mittel betrag 
die Sterblichkeit 42,7%o, die Geburtsziffer 49,7%o, Ehen 8,3°/©o 
und der Zuwachs betrug in den zehn Beobachtungsjahren 
10,9°/<w im Durchschnitt, im einzelnen Kreise. 

M. Kosiuzow: «Das Hanfraufen in sanitärer Beziehung 
(Nr. 8). 

Das Haafraufen oder -kämmen ist ohne Frage eine der 
gesundhdtsschä'Uichsten Beschäftigungsarten. Die Staubent¬ 
wicklung dabei ist eine kolossale; das beweist folgendes, dass 
1 1 - Pud rohen Hanfes 1 Pud gereinigten geben, wobei die 
Differenz, als Staub in der Luft sich befindet und auf die 
Arbeitenden, ihren schädigenden Einfluss ausübt. Die dabei 
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besonders häutig vorkommenden Krankheitsformen, sind die 
der Athronngswege, der Augen und des Zahnfleisches. Die 
pecuniäre Lage dieser Arbeiterclasse ist eine sehr traurige. 
Prophylaktisch könnte man einiges erreichen, wenn man die 
Arbeiter zum Tragen von Gesichtsmasken bei der Arbeit 
zwingen würde, da eine Ventilation schon aus dem Grunde 
nicht im grossen, genügenden Massstabe zur Einführung 
gelangen wird, weil die Abfälle beim Hanfraufen gleichfalls 
als Werg zum Verkauf gelangen. 

J. 0. Swiontezki: «Ueber Caissonanaemie». (Nr. 3). 

S. batte beim Bau der Eisenbrücke über den Njeman im 
Wilnaschen Gouvernement die Gelegenheit wahrgenommen 
und einige Untersuchungen des Blutes der Caissonarbeiter 
sowohl, als auch von Kaninchen, die für einige Zeit in die 
Caissons herabgelassen wurden, gemacht. In den Caissons 
war comprimirte Luft von 2—3 Atmosphären vorhanden. S. 
erhielt nun folgende Resultate: Beim Aufenthalte in compri- 
mirter Luft vermindert sich sowohl bei Menschen, als auch 
bei Tieren die Quantität der rothen Blutkörperchen und der 
Procentgehalt des Haemoglobins pro Cub. millm. Blut. Die 
Zahl der Leukocyten wächst hingegen an Nach Verlassen 
des Caissons kehrt die Quantität der Erythrocyten zur Norm 
zurück, und zwar in dem Falle, wenn das Individuum sich 
nur kurze Zeit in coinprimirter Luft bei 1 Atmosphäre 
Ueberdruck aufgehalten hat. schon innerhalb von 2—3 Tagen; 
andernfalls ist zum Eintritt der normalen Verhältnisse ein 
Zeitraum von 1 bis 3 Wochen erforderlich. Der Haemoglobin- 
gebalt kehrt langsamer zur Norm zurück. Die Caissonleuco- 
cytosis ist bereits nach 2—3 Tagen geschwunden. Die oben¬ 
genannten Erscheinungen seien die Symptome einer Anaemie, 
hervorgerufen durch comprimirte Luft. 

A. J. S m i r n o w : «Ueber das Färben von Weizen, um demsel¬ 
ben das Aussehen einer höheren Qualität zu verleihen». 
(Nr. 4). 

Das Mediciualdepartement, aufmerksam gemacht auf den 
Umsund, dass der in den Handel gebrachte Weizen hänfig 
dnrch Färben einer Falsification unterzogen wird, um ihn 
leichter an die Käufer zu bringen, welche namentlich auf 
eine schöne gelbe Farbe desselben achten, stellte Recherchen 
darüber nach. Es stellte sich heraus, dass mit Ausnahme 
einiger Gouvernements im ganzen Reiche die Fälschung des 
Weizens in grossem betrieben wird Zum Färben wurden 
Cnrcuma. Safran, Picrinsäure, chroinsaures Blei und andere 
Chromsalze, Mennige und noch mehrere andere mehr oder 
weniger gesundheitsschädliche Dinge benutzt. Ein Beweis, 
dass die sanitäre Aufsicht über die Güte der in den Handel 
kommenden Nahrungsmittel noch viel zu wünschen übrig 
lässt. 

A.N. Rubel; «Die Wohnungen der armen Bevölkerungs¬ 
klasse St. Petersburgs». (Nr. 4). 

R. schildert seine Erfahrungen, die er als Sanitätsarzt nach 
dieser Richtung hin gemacht hat. Er beschreibt mit crassen, 
aber wahrheitsgetreuen Farben die Wohnstätten der armen 
und namentlich der Arbeiterklassen in der Residenz; Wohn¬ 
stätten mit all’ ihrem Schmutz, «Armeleutegeruch», ver¬ 
brauchter Luft, strotzend voll Ungeziefer, alle Anforderungen 
der Hygiene, selbst die elementarsten, ins Gesicht schlageud. 
Bisher wird noch sehr wenig in Petersburg gemacht, um 
diese Verhältnisse zu verändern, diese Brutstätten der Infec- 
tionsk rau Hielten, des Lasters uni Verbrecherthums zu ver¬ 
tilgen und dem Arbeitervolke einen gesunden, guten Wohn- 
platz zu verschaffen. 

M. D. N i k i t i n : «Ueber ärztliche Fehler und die Verant¬ 
wortlichkeit für dieselben in Russland und im Auslande». 
(Nr. 4 u. 5). 

In Nr. 4 der Zeitschrift theilt Verf. in extenso die Acta 
3 Fälle mit, in welchen Aerzte von Anverwandten der ge¬ 
storbenen Wöchnerinnen angeklagt wurden, den Tod letz¬ 
terer dank ihrer fehlerhaften Behandlung vei schuldet zu 
haben. N. möchte durch diese interessanten casuistischeu 
Beiträge den practischen Aerzten eine Warnung zukommen 
lassen, stets vorsichtig und gewissenhaft vorzugehen, da ja 
nur zu leicht von den Hinterbliebenen, sollte eine Krankheit 
einen ungünstigen Verlauf nehmen, dem behandelnden Arzte 
die Schuld am Ausgang in die Schuhe geschoben wird. In 
Nr. 5 bespricht Verf. ausführlicher die Receptsünden und 
ihre Folgen, sich eng haltend au die gleichnamige Arbeit 
Prof. Binz’s, schildert alsdann Geschichte, Literatur und 
Gesetze des Auslandes, die sich auf ärztliche Fehler beziehen 
und giebt zum Schlüsse ein Schema zur Expertise dieser 
Fehler. Rr theilt die ärztlichen Fehler folgendermassen ein: 
1. Fehler aus Unkenntniss. Errores per ignorantiam; 2. Feh¬ 
ler aus Nachlässigkeit, per negligentiam. 3. Fehler, die statt- 
Anden, wenn der Arzt sich durch irgend ein Mittel oder neue 


Behandlungsmethode hinreissen lässt, errores per teineritatetn. 

4. Falsche Behandlung, oder unglücklicher Zufall — acci- 
dentia. 

D. T. Andrejew: «Material der Wehrpflichtsbehörde im 
Krasninsk 1 sehen Kreise des Smolensker Gouvernements 
von 1874 bis zum Jahre 1895». (Nr. 4 u. 5). 

Bearbeitung eines grossen statistischen Materials. Zum 
kurzen Referat nicht geeignet. 

P. Th. Efremow: «Ueber das Vorkommen von Syphilis 
im Korowinskischen ärztlichen Bezirk, Samarsches Gou¬ 
vernement, Bugnruslansk’ scher Kreis im Decennium 
1887—189d». (Nr. 5). 

Die Zahl der an Syphilis erkrankten Personen, welche ln 
ärztliche Behandlung gelangten, betrug in den 10 Jahren 
1,020 auf 50,339 Einwohner in dem genannten Bezirke. 

W. S. Klimenko: «Zur Statistik der Verletzungen durch 
landwirtschaftliche Maschinen». (Nr. 5). 

Da bisher noch keine gesetzlichen Massnahmen existiren, 
welche den in der Landwirtschaft beschäftigten Arbeitern 
vor den Folgen der Verletzungen und vor diesen selbst 
Schutz gewährten, letztere aber durchaus nicht selten seien, 
so wäre es Pflicht der Aerzte, die dqch für’s Wohl des Vol¬ 
kes zu sorgen hätten, durch ihre Mittheilungen über der¬ 
artige Traumen die Behörden auf eine NothWendigkeit dies¬ 
bezüglicher Gesetze aufmerksam zu machen. K., Arzt in der 
Knbanschpn Provinz, wo die Bevölkerung ausschliesslich 
mit Landarbeit sich beschäftigt, bringt in seiner Mittheilnng 
eine Reihe von Tabellen, ans welchen wir über die Frequenz 
und die Art der vorkommenden Verletzungen uns ein klares 
Bild machen können. In dieser Hinsicht erscheint besonders 
gefährlich das Arbeiten an der Dreschmaschine, in zweiter 
Reihe komme das Heumähen, alsdann die Beschäftigung in 
den Mühlen, Oelmühlen. Was die Art der Traumen anbetrifft, 
so kommen am häufigsten Zermalmung oder Abreissen von 
Gliedmassen dnrch Dreschmaschinen vor, an zweiter Stelle 
seien erhaltene Wunden zu nennen; dann ziemlich gleich 
freouent Amputationen, complicirte und einfache Fracturen; 
an letzter Stelle Luxationen und Contnsionen. Verf. berichtet 
über 165 von ihm beobachtete Verletzungen davon 18 mit 
tötlichem Ausgang. Ein recht hoher Procentsatz 10,9 Mor¬ 
talität. 

Da in den meisten Fällen schnelle Hilfe sehr erwünscht, 
dieselbe aber seitens der Aerzte auf dem Lande nicht gleich 
zur Stelle, so wäre für die Verunglückten schon einigermas- 
sen gesorgt, wenn bei jeder Dreschmaschine sich eine kleine 
Hausapotheke mit dem nothwendigsten Verbandmaterial be¬ 
finden würde, sowie ein bi« zwei Gnmmischläuche zur even¬ 
tuellen , Umschnürung der verletzten Extremität, und weun 
ausserdem der an der Maschine beschäftigte Maschinist mit 
der Leistung der ersten Hülfe bei Verletzungen vertraut 
wäre. 

5. E. S m i r n o w: «Zur Präge über die Schädlichkeit des 

Mistps in sanitärer Beziehung, falls derselbe innerhalb 
bewohnter Ortschaften aufgestapelt wird». (Nr. 5). 

ln einer kleinen Kreisstadt, wo S. Arzt war, herrschte die 
Unsitte während des Winters den Mist und Schutt inner¬ 
halb der Stadrgrenze an einem Bergesabhang aufzustapeln. 
Um das Unhygienische derartiger Handlungsweise zu consta- 
tiren, stellte Verf. Untersuchungen an, und kam zu folgen¬ 
den Resultaten: 1. Die Sitte in manchen Städten die Hohl¬ 
wese und Schluchten durch Schutt und Mist zu verschütten 
ist in sanitärer Beziehung durchaus schädlich. 2. Das Auf¬ 
stapeln von Mist und Schutt darf keineswegs an einem Ab¬ 
hange geschehen, weil dadurch das die Stadt versorgende 
Wasser verunreinigt werden kann. 3. Vollkommen trockner 
Mist, wie er bisweilen zur Heizung benutzt wird ist in sani¬ 
tärer Hinsicht nicht gefährlich, falls er vor Feuchtigkeit 
genügend geschützt verwahrt wird. 4. Um eine möglichst 
schnelle Reinigung des Bodens, sowie des Mistes selbst durch 
Oxydation zu bewirken, muss dafür Sorge getragen werden, 
das« die Aufstapelungen von Mist und Schutt möglichst dem 
Einflüsse der atmosphärischen Luft ausgesetzt sind. 

G. W. C h 1 o p i n: «Material zur Beurtheilung in sanitärer 
Beziehung von Luft und Flüssigkeit der Canalisations- 
abfliisse». (Nr. 6). 

In diesem ersten Theile der Arbeit bespricht Verf. die Er¬ 
gebnisse der verschiedenen Autoren, welche die chemische 
und bacteriologische Zusammensetzung der Luft in den Caoal- 
röhren zum Gegenstand ihrer Untersuchungen gemacht. Es 
stellte sich hei aus. dass die Canalluft weder ihrer chemischen 
noch ihrer bac.eriologischen Beschaffenheit nach in sanitärer 
Hinsicht besonders gefährlich ist. 
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W. J. S c h t s c h e p o t j e w: «Ueber Sanatorien für unbe¬ 
mittelte Schwindsüchtige in Westeuropa». (Nr. 6). 

S. vom Medizinaldepartement ins Ausland geschickt, nm 
sich mit der Einrichtung von Sanatorien für Tnberculöse 
bekannt zu machen, schildert nun seine Eindrücke und be¬ 
schreibt deraitige Sanatorien der Schweiz, Oesterreichs und 
Deutschlands, die er persönlich gesehen hat. 

S. A. Olichow: «Zur Frage der gerichtsärztlichen Bestim¬ 
mung von Blutspuren mittels der katalytischen Wirkung 
von Wasserstoffsuperoxyd auf Guajaktinctnr». (Nr. 6). 

Die seit Jahrzehnten bekannte und von Schönbein in den 
vierziger Jahren /zur rechten Würdigung emporgehobene 
katalytische Eigenschaft des Wasserstoffsuperoxyds in seine 
Wirkung auf Gnajaktinctur, empfiehlt Siefert als ganz 
neue Methode zur Bestimmung von Bintspuren in gericbts- 
ärtztlicher Praxis. Verf. untersuchte nun, ob diese Me* 
thode wirklich derartig werthvoll sei, wie es von Siefert 
angegeben wird, und kommt zum Resultat, dass diese 
Probe, grosse Genauigkeit in der Ausführung erfordernd, da¬ 
durch unbequem wird, in vielen nachsteht den anderen Me¬ 
thoden, so der Van Deen’schen und durchaus nicht bei einem 
positiven Ergebniss absolut die Anwesenheit von Blut beweist. 
Eine grosse Verbreitung wird wohl diese Methode nicht 
finden. 

P. S. Alexejew: «Die Hospitäler Amerikas In administra¬ 
tiver Beziehung». (Nr. 6). 

Auf seiner Reise durch Canada und die Vereinigten Staaten 
Nord Amerikas hat A. die Hospitäler und ihre administrative 
Einrichtung näher kennen geleint; dieselbe scheint der Be¬ 
schreibung nach eine recht vollkommene zu sein. Auf Unter¬ 
stützungen hin seitens freiwilliger Sammlungen seitens ver¬ 
schiedener Woblthätigkeitsanstalten, existirend, lässt die 
ganze Leitung der Krankenhäuser uichts zu wünschen übrig. 
Aus dem Artikel ersehen wir, dass die ganze Gesellschaft 
auch auf die von Aerzten im Hospital geleistete Arbeit wie 
auf einen Act der Wohlthäiigkeit sieht, denn eine Gagirung 
der Aerzte seitens der Hospitäler ist nicht üblich. Fürwahr 
ein idealer Stundpunct! Den einzigen Uebelstaud in den Hos¬ 
pitälern Arnesikas bildet der Umstand, dass Autopsieen mit 
grossen Schwierigkeiten verknüpft sind, das nämlich die An¬ 
verwandten der Verstorbenen über die Leichen ganz inapel- 
label verfügen dürfen nach dieser Richtung hin. Für die 
Wissenschaft geht dadurch vieles verloren. 

N. J. Tesjakow: «Die sanitäre Aufsicht über die zur 
Ausübung der Laudwirthschaft ins (Jhersonsche und 
Samarsche Gouvernemeut gekommenen Arbeiter im Som¬ 
mer 1898». (Nr. 6). 

Bericht über die Thätigkeit der ärztlich-sanitären Punkte 
zur Beaufsichtigung der zur Sommerzeit in Massen in die 
genannten Gouvernements herbeiströmenden Arbeiter. 

P. Kedrow: «Die sanitären Bedingungen für Arbeit und 
Leben der Arbeiter auf den Ziegeltabriken des Moskauer 
Gouvernements»' (Nr. 6). 

Auch hier, wie überall, dieselben Klagen über schlechte 
Ernähruug bei übermässiger körperlichen Arbeit, minder¬ 
wertige hygienische Verhältnisse der Wohnstätten, schlechte 
Löhne, alles Momente, die unter den Arbeitern der Ziegel¬ 
brennereien die Neigung zum Alkoholmissbrauch fördern. Es 
erscheint dringend geboten die sanitären Verhältnisse auch 
dieses Arbeitervolkes durch energische Massregeln zu heben. 

Hecker. 


Westnik Oftalmologii. Juli—Oktober 1899. 

G. K o r k a 8 ch w i 1 i: Ueber die Verpflanzung von Lippen¬ 
schleimhaut beim Kntropium der Lider». 

Aus dem Popow’schen Augenhospitale in Kiew, ln Summa 
112 Ueberpflauzungen, davon 90 von der Hand des Verfas¬ 
sers ausgefiihrt. Mißerfolge nur in 6 Fällen. (Das ist ein 
auffallend günstiges Verhältniss, jedoch sind das nur die fri¬ 
schen Misserfolge, die oft sehr viel später nach der Opera¬ 
tion vorkommenden Keeidive sind unserer Erfahrung nach 
sehr häutig. Ref.). In 5 Fällen wurde der überpflanzte Lap¬ 
pen nicht angenäht, heilte aber gut an. Die Ausführung der 
Operation geschah in der allgemein bekannten Art. Der Lap¬ 
pen wird beim Verbände durch ein Stück Zinnpapier bedekt, 
auf welches dann die Watte kommt. Der erste Verband¬ 
wechsel nach drei Tagen, daun täglich. Die Nähte am 5. 
Tage entfernt und im weiteren Verlaufe ohne Zinnpapier, un¬ 
ter Jodoform oder Boi vaseline. Vom 8. Tage ab ohne Ver¬ 


band nnd nur Borvaseline aufgestrichen. Verfasser kritisfrt 
weiter die Einwände einiger Operateure gegen die M-ethode 
der Verpflanzung von Lippenschleimhaut, empfiehlt aber die 
Methode auf’s wärmste. 

W. Belilowski: «Ueber den Einfluss des weiblichen Ge¬ 
schlechtsapparates auf die Erkrankungen des Anges». 

Er bringt vier Krankengeschichten. 1) Dysmenorrhoe*, 
oophoritis, endocervitis. Seit einem Jahre erkranken abwech¬ 
selnd die Augen nachdem der letzten Geburt ein 3 wöchent¬ 
liches Fieber folgte. Zur Zeit bestand das Angenleiden int 
einem Hornhautinfiltrat nebst Hypopium. Nach halbjähriger 
Behandlung der Sexnalleiden hörten die Erkrankungen der 
Angen vollständig auf. 

2) Eine 29-jährige gesunde Fran nahm znr Zeit der Regel 
ein Bad und sass lange im Bade. Am selben Abend pIGtzlich 
auftretende Erblindung bis auf Finger in V* Meter. Mit dem 
Augenspiegel wird Schwellung, Streifung nnd sehr starke 
Hyperaemie der Sehnerven constatirt. Ableitungskur, Senf¬ 
pflaster, heisse Fassbäder, Blasenpflaster hinter die Ohren. 
Nach 2 Wochen Visus a /i° beiderseits. Er deutet den Fall 
als acute Neuritis in Folge von snppressio mensinm. 

3) Eine gesunde 52-jährige Fran. Vor IV* Jahrgn Abort 
im 3. Monate der Schwangerschaft Seit 4 Monaten keine 
Regel. Visus rechts l °Ao, linlcs 10 /4o. Der Angenspiegel bietet 
das Bild einer Neuritis. 

4) Bäuerin 22 a. n. zum ersten Male schwanger. Das Au¬ 
genleiden begann vor einer Woche. Beiderseits am limbns 
corneae Geschwüre, beiderseits Hypopium, 7» der Kammer 
füllend. Visus beiderseits Finger in 7* Meter. Kindsbewegnn- 
gen deutlich, Kopf steht im Hecken. In den ersten drei Ta¬ 
gen stetige Verschlechterung der Augen. Es wird beschlossen 
die Geburt künstlich zu beschleunigen. Im Verlaufe von 14 
Tagen nach der Geburt geht die Eiteransammlung in beiden 
Augen zurück und heilen die Hornhaurgesohwüte gut ans. 
Iridectomie in Aussicht, um das Sehvermögen za bessern B. 
hält den künstlichen Abort, für indicirt, wenn der Matter 
durch das Augenleiden Erblindung droht. 

8. Lob&now: «Zur Kasuistik der Geschwülste am Auge-. 

Fall 1. Sarkom hinter dem unteren Lide am Orbitalrande 
gelegen. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine Struktur 
wie selbige die sogenanuten Cylindrome aufweisen. Ferner 
ergaben Theile der Geschwulst amyloide Degeneration, ntfl 
fanden sich Kalkablagerungen, sowie Bildungen von Knochen¬ 
körperchen. 

Fall 2. Dermoidgescliwulst der Bindehaut. Die Geschwulst 
sass unter dem oberen Lide des linken Auges am äusseren 
Winkel, Haselnuss gross. Es war ein typisches Dermoid mit 
Haaren Schleim- und Talgdrüsen. 

Fall 3. Lymphom der Bindehaut. Am unteren Lide und äus¬ 
seren Winkel unter der Bindehaut ein rundlicher erbsengros¬ 
ser röihlicher Tumor. Am oberen Lide entsprechend der 
Uebergangsfalte ein willst förmiger Tumor, der die innere 
Hälfte des oberen Lides einnahm. Beide Tumoren zeigten die 
gleiche Struktur eines lymphoma molle. 

S. Golowin:- «Die Operation Krönleins bei einer Neubil¬ 
dung des Sehnerven». 

Ein 4-jähriger kräftiger Knabe war vor ca. 9 Monaten vom 
Stuhl gefallen und hatte sich die Stirn verletzt. Etwa einen 
Monat darnach begaun das rechte Auge vorzntreten. Status: 
Exophthalmus etwa 17* Ctm. Auge nach vorn und leicht 
nach unten verdrängt. Lidschluss vorhanden. Beweglichkeit 
gut. Keine äusseren Reizerscheinungen, keine Empfindlichkeit- 
Pupillarreaction schwach. V~o. Durch das untere Lid lässt 
sich hinter dem Augapfel ein praller glatter Tumor fühlen. 
Augenspiegelbefnnd: Stauungspapille, nnd auf derselben ein 
Blutaustiitt. Sehr starke Gefässfüllung, besonders der Venen. 
Die Eltern verlangen Schonung des erblindeten Auges. Die 
Geschwulst entsprach vollkommen dem Sehnerven. Gleich an 
der Sclera beginnend ging dieselbe wurstförmig nach hinten 
bis dicht an das foramen opticum. An der Sclera und dem 
foramen wurde durchschnitten, die stumpfe Ausschälung ge¬ 
lang leicht. Tumormasse: 5 Ctm. lang, bis 2,5 Ctm. im Durch¬ 
messer. Der Sehnerv Hess sich durch die Geschwulst verfol¬ 
gen; die mikroskopische Untersuchung ergab ein: fibro- 
sarcoma myxomatodes tunicae arachnoideae 
nervi opfici. Sechs Monate nach der Operation: Ptosis, 
Auge liegt tiefer als links und ist nach innen und unten ge 
dreht. Beweglichkeit des Auges schwach. Hornhaut un¬ 
empfindlich, Pupille weit und reactionslos. Sehnervenkopf 
blass mit verwischten Rändern. Ueberall am fundus Pigment- 
verändeiungen sichtbar in der Art, wie bei der retinjtis pig¬ 
mentosa. Mit der Krönleinschen Operation ist Golowin sehr 
zuftieilen. Der Heilnngsverlauf ist ein guter, entstellende 
Narben bleiben nicht zurück. Verfasser hat noch weitere 3 
Fälle mit gutem Erfolge nach der Methode operirt. 
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W. Kraisky. «Zwei Fälle von Cysticercus cellulosae ira 
Auge». 

Fall 1. 35-jährige Köchin. Der Cysticercus sass unter der 
Bindehaut aii der unteren Uebergangsfalte reellts. 

Fall 2. Bäuerin 30 a. n. Die Blase sass unter der Netzhaut 
in der Gegend des gelben Fleckes. Patientin verweigerte die 
Operation. Nach einigen Monaten Iridocyclitis. Enueleation vor- 
geschlagen. 

M. Levitski: «Zahlenbericht der Kiewer Universitäts- 
Augenklinik für 15 Jahre — 1883—1897>. 

Die Klinik hatte von 1883—1888 — 10 Betten 

» » » » 1888 -1893 — 16 » 

» » » » 1893-1897 — 25 » 

Geschlossen ist die Klinik jährlich während 3 Monate. Neue 
Kranke 34060, mit 54632 Erkrankungsformen Erkrankungen 
der Bindehaut 24,4 pOt., hiervon Trachom etwa ein drittel. 
Linsenerkraukungen 6,93 pCt- Glancoma 1,3 pCt. Sehr bedeu¬ 
tend ist die Zahl der grösseren ambulant ausge- 
führten Operationen: 295 Lidoperationen gegen En¬ 
tropium und Trichiasis, darunter 233 mit Verpflanzung von 
Schleimhaut; 71 Schieloperationen; Ausschälung des Thränen- 
sackes 60 Val. Iridootomieu wurden 97 Mal ambulant ausge¬ 
führt; Enucleationen 46 mal. Sogar eine Exenteratio orbitae 
und eine Operation von Empyem des sinus froutalis wurden 
ambulant abgemacht! Die Zahl der stationär behandelten 
Kranken ist auffallender Weise nicht angegeben. Stationär wur¬ 
den in 15 Jahren 2385 Operationen ausgetiihrt. Darunter 756 Iri- 
dectomien — Glaucome 153 Mal. Ferner 914 Extractionen 
mit lridectomie und 54 ohne Iridectomie. Discisioueu 119. 
Wegen hochgradiger Kurzsichtigkeit die Linse entfeint an 5 
Augeu. Enucleationen 138. 

Bericht der Moskauer Ophthal mologischen 
Gesellschaft für 1898. Es wurden8Sitzungen abgehalten. 

I. Sitzung. 

E- 1). Kastalskaja: «Eine Stichverletzung des Aug¬ 
apfels». 

Mit einer Damenhntnadel war das Auge durchstossen wor¬ 
den in der Richtung von aussen nach innen. Der Stich liess 
sich verfolgen durch Hornhaut, Linse, Glaskörper und in der 
Netzhaut fand sich eine grosse Blutung. Merkwürdig ist der 
Fall dadurch, dass sich die Linsentrübung im Laufe von 21 
Tagen soweit aufhellte, dass das Sehvermögen sich auf 0,2 
von Fingerzählen in der Nähe hob. 

A. M. Terescliko witsch: «Ein Fall von Entfernung 
eines Eisensplitter’s aus dem Auge vermittelst des Haab’- 
schen Electromagueteu». 

Patient stellte sich am 7. Tage nach der Verletzung vor. 
Der Splitter lässt sich von der Netzhaut unten und aussen 
mit dem Augenspiegel sehen. Auge wenig gereizt. Visus mit 
-f- 1,5t) — o2. Erst am 10. Tage nach der Aufnahme (warum 
der Aufschub?) wurde der Splitter durch Scleralschnitt mit 
dem Magneten leicht entfernt. Gute Heilung. Visus. 6 Tage 
nach der Operation = 0,2. 

A. A. Maklakow: «Stellt einen Patienten mit Retinitis 
proliferans vor». 

Einige der Anwesenden erkennen den Fall nicht an und 
consiatiren nur eine uiembranöse oder exsudative Verände¬ 
rung im Glaskörper, wie solche uach Recurrens und auf lue¬ 
tischer Basis beobachtet wird. 

A. G. Lavvrentjew: «Macht Mittheilungen über die An¬ 
forderungen an das Sehvermögen der Rekruteu >. 
Veröffentlicht im «Wojenno-medizinski Journal» und dort 
bereits referirt. 

II. Sitzung. 

W. P. Filatow: «Ueber eine angeborene Anomalie der 
Hornhaut und Regenbogenhaut». 

Conf. Westnlk Oftalmologii 1898 Juli—Oktober; referirt. 

K. W. Suegirew: «Ueber den Eiufluss des Holocains auf 
die Diffusion aus dem Bindehautsack in die vordere 
Augenkammer» 

Conf. Westnik Oftalmologii 1898 März—April; referirt. 

S. Golowin: «Ueber eine innere Augenbliitung nach der 1 
Keratotomie — Saemiseh». 

Durch dis bacteriologisehe Untersuchung waren Pseudo¬ 
diphtherie Bacillen nachgewiesen worden. Sofort nach dem 
Schnitt durch den Hornhuitabscess und die Kammer stürzte 
der Eiter mit der Regenbogenhaut vor. dann folgte die Linse 
in toto, und der Glaskörper. Verbund ist ‘/s Stunde darauf von 
Blut durchtränkt. Am anderen Morgen tindet sich ans der 
Schnittwunde vorragend ein grosses mit Blutgeriii^eln gedeck¬ 
ter pilzförmiger Pfropf (innere Augenhäute). Derselbe wird 
abgeiragen. Die mikroskopische Untersuchung ergab ausge¬ 
breitete Veränderungen degenerativer Art in der Chorio-ca- 
pillaris. Professor Saemiseh hat unter etwa 800 Keratotomien 
eine derartige Complication durch Blutung nicht erlebt- Die 
Patientin war 50 Jahr alt. 


A. A. Maklakow: Giebt ein zusammenfassendes Referat 
über die bisherigen Resultate der Forschungen bei der so¬ 
genannten Retinitis proliferans, und sucht nachzuweisen da$s 
sein auf der ersten Sitzung vorgestellter Fall wohl zu dieser 
Erkraukungsform zu zähleu sei. 

III. Sitzung. 

W. P. Filatow: «Demonstrirt eine Patientin mit arteria 
hyaloidea persistens». 

M. 0. Awerbap.h: «Spricht Ueber die Krümmung der 
Hornhautoberfläche». 

Nach ihm ist dieselbe rein elliptisch und nicht, wie von 
mehreren Autoren angegeben wird, im Centrum kugelförmig. 

IV. Sitzung. 

A. M. Tereschkowitsch: «Demonstrirt eine Kranke 
mit Haemorrhagia praeretinalis»! 

E. D. Kastalskaja: «Berichtet über einen Fall von Akti- 

noinykosis des Thränenröhrcheus und legt die Prae- 
parate vor». 

Dieselbe: «Ueber ein pigmentirtes Sarkom des Lides». 
Praeparate werden vorgelegt. 

F. 0. E w e t z k i: «Ueber das halbmondförmige Lipodermoid 

der Bindehaut». 

Hat 5 Fälle klinisch und anatomisch beobachtet. Sitzen stets 
am äusseren Augenwinkel. Zuweilen findet man auf der 
Schwellung Haare. In früherer Zeit nannte mau diese Bil¬ 
dungen auch «das vierte Lid». 

A. W. Na tan so n: «Zur Structur des Hautborns cornu 
cutaueum palpebrae». 

Deutsch erschienen im «Archiv f. Dermatologie und Sy¬ 
philis» Band I. Heft 2 nebst 2 Tafeln. 

VI. Sitzung. 

A. M. Tereschkowitsch: «Zur Casuistik des Sehner- 
vencoloboms». 

Nebst Demonstration. Ein 15-jähriges Mädchen. Das rechte 
Auge hat stets schlecht gesellen und geschielt. Seit etwa 6 
Monaten- allmählige Abnahme der Sehschärfe des rechten 
Auges bis auf Lichtschein in Folge vou Cataractbildung. 
Nach Extraction der weichen Cataract erweist sich der 
Selmervenkopf vergrössert, von ovalärer Gestalt, in der 
1 Mitte eine beträchtliche Vertiefung aufweisend. Nach allen 
Seiten markhallige Faserbündel — zwei besonders stark ent¬ 
wickelt und scharf hervortretend. 

S. Golowin demonstrirt den «Patienten, dem nach Krön¬ 
lein ein Sehnerventumor entfernt worden». 

Bereits referirt. 

W. A. Sa witsch: «Stellt einen Mann vor mit Colobom der 
Iris und Ghorioidea^. 

VII. Sitzung. 

K. W. Snegirew zeigt 1. einen 27 j. Mann mit einem 
«Cysticercus im Glaskörper». 2. einen Patienten mit dem 
«Bilde» einer Neuritis. 

Obgleich nur ein Refractionsfehler vorliegt. Ob Hvperme- 
tropie oder Myopie darüber waren die Meinungen auffallender 
Weise getheilt. 

P. W. W a s s i 1 j e w: «Demonstrirte eine Schussverletzung». 

Der Mann hatte sich aus einem Revolver, vor 9 Wochen, 
in die rechte Schläfe vor dem Ohre geschossen. Es erfolgte 
sofort Erblindung dos linken Auges. Der linke Augapfel 
steht etwas vor und ist etwas nach oben und im ck 20 ü nach 
aussen verdräugt. Beweglichkeit nur nach oben hin erhalten. 
Empfindlichkeit der Hornhaut herabgesetzt. Sehnerv atro¬ 
phisch. Netzhautblutung in der Nähe der Papille. Pigment¬ 
veränderungen am fundus oculi. Röntgenstrahlen zeigten die 
Kugel in der linken Schläfengegend ausserhalb der Orbital* 
höhle. Die Kugel war nicht fühlbar. Wie war die Kugel 
gegangen ? 

VIII. Sitzung. 

K. W. Snegirew: Stellt den Patienten vor, dem deriCysti- 
cerkus von Prof. Krukow mit Erfolg extrahirt wor¬ 
den. Conf. 7. Sitzuug. 

A. M. Tereschkowitsch: Stellt ein 12-jähriges Mäd¬ 
chen vor mit theilweiser parese des n. ocalomotorius; 
hereditäre Lues. 

Rechts geringe Ptosis. Das Auge steht leicht nach unten 
gedreht; Beweglichkeit nach oben hin beschränkt, sonst 
normal. 

St. Petersburger Oftalmologische Gesell¬ 
schaft. Sitzung am 7. Mai 1898. 

W. S. Delow: Stellt vor einen 46 j. Mann dem das «Epi¬ 
theliom des rechten unteren Lides mit Extractum flnidum 
chelidonei majoris behandelt worden war». 

Tampon getränkt in Lösung des Extract. 1:5 werden äus- 
sorlich applieirt und Lösungen von 1:10 werden injicirt, 1—2 
Theilstriche. Die Injectionen sind stark reizend und schmerz¬ 
haft. Die Compressen werden täglich gemacht. Im Laufe von 
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3 Monaten etwa 33 Iojectionen an verschiedenen Stellen in 
den Tumor und an seinen Grenzen. Das Lid schmolz gleich¬ 
sam fort bis an den Orbitalrand, wo sich eine Narbe bildete. 
Eine Reizung der Hornhaut wurde nicht beobachtet. 

Dr. Th. v. Schroeder: Stellt einen Mann vor dem er. 
nach Salzer, das leucoma corneae totale repanirt und 
alsdann ein Fensterchen ans Bergcrystall in Platinarah- 
men eingesetzt hatte. 

In der Folge würde, wie allgemein befürchtet das Fenster 
ansgestossen. Der absolut Blinde konnte aber einige Monate 
lang allein gehen und zählte Finger in 3 -4 Meter. 

N. Schwarz: Spricht «Ueber die Veränderungen in der 
Thränendrüse und über das Thränenträuleln nach Ent¬ 
fernung des Thränensackes». 

Erschien als Dissertationsschrift — Mai 98. St. Petersburg 
mehrfach bereits referirt. Eine theilweise Atrophie der Thrä¬ 
nendrüse soll die Folge der Anschälnng des Thränensackes 
sein. 

Sitzungen der Ophthal mologischen Section 
der VII. Versammlung russischer Aerzte in Kasan 28. 
April —5 Mai 1899. 

E. Adamück: Spricht über «Trachom». 

Er verlangt strenge Scheidung der «Conjunctivitis follicu¬ 
laris» vom echten Trachom. Der Versammlung schlägt er vor 
über folgende Fragen zu discutiren: 1) Ueber die Entstehung 
des Trachoms 2) Ueber Empfänglichkeit und Unempfänglich¬ 
keit. 3) Ueber den Ursprung der Anstecknngskeime. 4) Das 
Verhältnis des Trachoms zur Follicularis. .5) Ueber Maas- 
nahraen zur Einschränkung der Verbreitung. 6) Ueber die 
Trachombehandlung. 

In der Discussion findet Frage 1 .und 3 keine Berücksich¬ 
tigung. Betreff der andeien Fragen änssern sich: 

K u d i n meint, dass Form und Grösse der Lidspalte bedeu- 
tnngslos seien für die Trachomverhreitnng, von Bedeutung 
sei aber der Nasenrücken — je tiefer derselbe liege, um so 
schwerere Trachomerkrankungen findet man. Komarowitsch 
meint eine enge Lidspaite begünstige, was auch Frau Lesowa 
bestätigt. Adamück meint Eigenthümlichkeiten im Ban der 
Bindehaut könnten begünstigen so z. B. «angeborene follicu- 
losis». 

N o w i t z k y meint bergige Gegend schütze nicht vor 
Trachom. 

Protassow meint, Race und Ort der Beschäftigung seien 
von Einfluss bei der Trachomausbreitung. Diese Meinung t heilen 
Solotavin, Teljakow und Farfarow. Rudin: Die 
materielle Lage hat keinen (?!) besonderen Einfluss. Dol- 
schenkow glaubt an topographische Einflüsse bei der 
Trachomverbreitung. Surow meint Armuth und schlechte 
Medicinische Verhältnisse begünstigen die Trachomausbreitung 
(Wer wollte dem widersprechen ? Ref.) Scherstobir, ow 
meint dagegen nicht die Armuth, aber die Gleichgiltigkeit 
des Volkes gegen das Leiden begünstige die Verbreitung. 

Getheilt sind die Meinungen darüber, ob «Folliculosis» nur 
ein leichtes Trachom sei oder ganz vom Begriff Trachom zu 
trennen ist. Die Mehrzahl — darunter Adamück, Rudin, 
Gynzburg verlangen um die Diagnose auf Trachom zu 
stellen sei der Nachweis von Körnern in der Conjunctiva 
Tarsi des oberen Lides nöthig. Im Kampfe gegen das Tra¬ 
chom sei ständige Hilfe an den Landschafts-Hospitälern noth- 
wendig. Die sogenannten fliegenden Colonnen können bestän¬ 
dige Hilfe nicht leisten. In den Gouvernementshospitälern 
seien vollständige Augenabtheilungen einzurichen. In den 
Feldscheerschulen soll die Behandlung der äusseren Augen¬ 
erkrankungen vorgetragen werden. Die Landärzte sollen ab- 
commandirt werden, um sich in der Augenheilkunde zu ver¬ 
vollkommnen Die Frage der Trachombehandlung fand keine 
Erledigung. Die ganze, für unser Land allerdings sehr wich¬ 
tige Trachomfrage soll auf der nächsten Versammlung wie¬ 
derum zur Discussion gestellt werden. 

Walter berichtet über die «TrachomVerhältnisse in Odessa». 

Bereits referirt. 

W a 11 e r: «Ueber die sogenannte offene Wundbehandlung 
nach Operationen am Bulbus». 

Bereits referirt. 

Rimowitsch: «Zur Aetiologie einer acuten infectiösen 
Conjunctivitis in Kasan». 

Er fand in 16 Fällen den Koch-Weeks Bacillus. Behandlung 
mit 1 und 2 pCt. Lapislösung brachte Heilung in 9 Tagen. 
Budin; «Ueber den Einfluss des russischen Dampfbades auf 
die Blutcirculation in der Netzhaut des Meuschen». 

Er fand eine gewisse. Anaemie der Netzhaut, und meint der 
starke Wasserverlust durch Schwitzen im Verein mit ver¬ 
stärkter Oxydation müsse die Resorption von Exsudateu 
günstig beeinflussen. G—n. 


Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku 
1899. Juni—October. 

A. Ti m m e: «Ein Fall von syphilitischer Erb’scher Para- 
lyse». (Juni). 

Der 27-jährige Patient war 1 Jahr vorher mit Lues inficirt 
worden und hatte daranf eine wiederholte Iöjectionscur mit 
Hg. salicyl. durchgemacht. Nach einem Jahre begann Parese 
beider Beine, besonders links stärker, Herabsetzung des 
Schmerz- und Tastgefühls daselbst, spastischer Gang, Blasen- 
iähmung. Sofort wurde eine energische Sclimiercur eingeleitet 
und zugleich Jodkali innerlich verabreicht. Nach30Einreibnngen 
waren alle Symptome der syphilitischen Myelitis geschwunden 

J. S weise hnikow: «Unterschenkelbruch. Tod durch Lnu- 

genembolie». (Juni). 

Es handelte sich um einen 22 jährigen Soldaten, der sich 
eine uncomplicirte Fractur beider Unterschenkelknochen nn 
unteren V 3 zugezogen hatte. Einige Stnnden nach Anl^gan* 
eines Schienenverbandes verschlechterte sich das Allgemein¬ 
befinden, Patient veilor das Bewusstsein, die Temperatur 
stieg auf 38° und 43 Stunden nach dem Unfall trat der T.d 
ein. Bei der Section wurde makroskopisch ausser nicht be¬ 
deutender Infiltration der hinteren Lungenpartien nichts be¬ 
sonderes gefunden; erst die mikroscopische Untersuchung ergab 
Fettembolie der kleinen Gefässe der Lunge ttnd des Gehirn« 
G. Popow: «Polafmedicinisch-topographische Studie)».(Jolii. 

R. G 1 o w i t z k i: «Einige Worte über den Apparat von 

C. Auffret». (Juli). 

Dieser für den Transport von Verwundeten auf Kriegs 
schiffen construirte Apparat eignet sich wegen seiner compii- 
cirten Construction wenig, zumal auf der russischen Flotte 
beteits mit dem handlicheren Apparat des Dr. Mironow gün¬ 
stige Resultate erzielt sind. 

M. Smirnow: «Ueber die Wirkung des Geschützfeuers auf 
die Schärfe des Gehörs». (August). 

Schluss folgt. 

O. Eberbach: «Ein Fall von Abdominaltyphus, coraplicirt 

durch Oedem der weichen Hirnhaut». (August). 

Bei einem 14-jährigen Seekadetten, der an Abdominaltyplins 
erkrankt war, entwickelten sich Symptome, die auf eine Me¬ 
ningitis hinwiesen. In der zweiten Krankheitswoche s.wi 
der Kranke. Bei der Section wurde ausser charakteristiscikL 
typhösen Veränderungen, acutes Meningealödem, ohne beson¬ 
deres Exsudat in den Ventrikeln und chronische Pachte- 
ningitis gefunden. Letztere war vielleicht ebenso wie ditt- 
nisch entzündliche Veränderungen der Nieren und des Herzen» 
auf congenitale Lues zurückzuführen nnd halte einen locus 
minoris resistentiae bei dei Erkrankung an Typhus abgegeben. 

P. .1 u r j e w : «Ueber compensatorische Hypertrophie der 
Niere». (September, October). 

Die experimentellen Versuche wurden an Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen und Hunden ausgeführt. Die Niere wurde durch 
Laparotomie entfernt. Die Tliiere erholten sich sehr bald 
nach der Operation. Nach verschiedenen Zeiträumen kamen 
die Thiere zur Section, wobei sich erwies, dass die andere 
Niere bereits nach 2 Monaten um 60 Proc., nach 1 Jahr um 
80 Proc. vergrössert war. Die compensatorische Hypertrophie 
der Niere bestand in echter Hypertrophie der Zellelemente, 
mit der Besonderheit, dass die Zellen, welche die meiste Ar¬ 
beit zu ieisteu hatten bei der physiologischen Function des 
Organs, am stärksten hypertrophsten. 

S. Parenago: «Die sanitären Bedingungen des Seekrieges 

und die schwimmenden Hospitäler». (September). 

Verfasser plaidirr für Ausrüstung von speciellen Hospital¬ 
schiffen, die die Flotte begleiten nnd im Fall eines Gefechtes 
die Verwundeten sammeln. 

M. Obesjaninow: «Die traumatischen Verletzungen und 
Verbrennungen auf den Schiffen der russischen Flotte». 
(October). 

Fortsetzung folgt. 

K. Morkotun: «Beobachtungen an Scharlach kranken» 
(October). 

Auf Grund seiner Beobachtungen an einigen Scharlachfällen 
kommt M. zu folgenden Resultaten. Der Harn enthielt Ei- 
weiss in den Fällen, die mit abscedirenden Entzündungspro- 
cessen complicirt waren. In einem Falle entwickelte sich ein 
schnell vorübergehendes Myxödem, wahrscheinlich in Folge 
von conseculiver Affeelion der Thyreoidea. Die Anwendung 
des Eisentrichlorid innerlich war ‘ im Beginn des Scharlach 
bei starker Angiua von Nutzen. Die Haut der Scharlach- 
kranken enthält im Stadium deqüamationis eine Menge Mikro- 
cocceu, wahrscheinlich eine Abart des Streptococcus. Eben¬ 
solche Coccen wurden im Eiter eines Abscessea gefunden 
Wahrscheinlich ist (las Vorhandensein der Streptococcen i« 
der desqiiamireiiden Haut auch die Ursache der Contaginsitat 
in diesem Stadium. Weyert. 
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Djetskaja Medizina 1899, Nr. 6. 

N. N. A 1 e k s ej e w: «Zur Pathologie der Bronchialdrüsen 
bei Kindern». 

Das Befallensein der Bronchialdrüsen ist im Kindesalter 
relativ häufig, muss stets als Erkrankung ernsterer Natur 
betrachtet werden, komme ja, wie die Untersuchungen mehr¬ 
fach gezeigt haben, Tnberculose primär in den Bronchial¬ 
drüsen localisirt vor, and kann zum Ausgangspunkt einer 
anderweitigen tnbercnlösen Erkrankung werden. Die Diagnose 
einer Bronchialdrüsenerkrankung ist oftmals schwierig, kann 
häufig nur vermutungsweise gestellt wer ten, und stützt sich 
vorzüglich auf folgende Symptome: 1) Dämpfung in der 
Interscapulargegend auf der Höhe des 3. bis 5. Brustwirbels 
einerseits, oder beiderseits, und ebenso im oberen Theil des 
Sternums und der Claviculosternalgelenke. Bei der Finger¬ 
percussion lässt sich häufig eine Resistenzveränderung wahr- 
nehmen. 2) Verlängertes Exspirinm. unbestimmfes oder Bron¬ 
chialatmen in der regio interscapularis und über dem Sternum 
oben. Häufig komme vesiculäres Athmen abgeschwächt vor 
über einer Lungenhälfte, wo der Percussionston ganz normal. 
3) Störungen der Circulation — Oedem des (Tesichts ein — 
oder beiderseitig. Erweiterung der Venen am Halse und der 
Bru st, Cyanose, Herzvergrössernng, Herzpalpitatinnen. 4) Ner¬ 
vöse Symptome - Dyspnoe, Veränderung d^r Stimme (bald 
heiser, bald klar), Apnonie, convulsiver Husten, Asthma- 
anfälle, laryngospasmus. 5) Unregelmässige Temperatursieige- 
rnugen, Abmagerung, Anorexie. Schweisse. Diese leizteien 
Symptome legen die Vermutung einer tnberculösen Erkran¬ 
kung nahe, 6) Soll Gewicht gelegt werden auf die Anamnese, 
durch welche der Verdacht auf Tnberculose oder Lues oft¬ 
mals erhoben wird. 

Die genannten Symptome werden nur selten in ihrer Ge- 
sammtheit vorhanden sein bei demselben Individuum; in ihrer 
Intensität ist häufiges Schwauken bemerkbar, was recht 
characieristiscb ist. Die Therapie muss eine energische sein 
nnd ist viel von einem klimatischen Aufenthalt an der See 
zu erwarten. Verf. illustrirt die besprochene Erkrankung 
durch zwei Fälle eigener Beobachtung, und 7 der Literatur 
entnommenen Fälle 

A. J. Kirillin: «Ein Fall von Tic convulsif bei einem 
5-jährigen Mädchen». 

Das fünfjährige Mädchen bot bei sonst normalem Befände 
folgende Erscheinungen seitens des Nervensystems: beim 
ruhigen Verhalten des Kindes treten unwillkürliche Zuckun¬ 
gen der Muskeln des Halses und der Hände anf. Diese 
Zuckungen haben einen unterbrochenen, kurzdauernden, 
krampfartigen Character, sie sind uneoordinirte Bewegungen, 
die plötzlich entstehen und sofort wieder vergehen. Diese 
Krämpfe sind am deutlichsten ausgeprägt in der rechten 
Hand, alsdann in der Halsmusculatur nnd sind am wenigsten 
deutlich in der linken Hand. Gesichtsmusculatur ist intact. 
Am stärksten treten diese Zuckungen bei willkürlichen 
Bewegungen zu Tage, so beim Essen auf: es geling dem Kinde 
picht gleich den Löffel zu ergreifen, nnd noch schwieriger 
ist das zum Munde führen desselben, ohne einiges vom In¬ 
halte zu vergie8sen. Auch wenn das Kind sich bekreuzigen 
möchte, wird die Hand durch unwillkürliche, stets kurze und 


blitzartige Stösse nach allen Richtungen geworfen. Jede 
Zuckung dauert nur einen Augenblick, die Pausen zwischen 
denselben sinn jedoch verschieden lang. Im Schlafe wurden 
keine Krämpfe beobachtet. Sonst war seitens des Muskel- uud 
Nervensystems kein weiteres Symptom vorhanden. 

Die Krankheit begann allmählich und danerte bereits zwei 
Jahre, als Pat. in Beobachtung K.’s gelangte. Die Mutter 
ist gesund. Der Vater Neurastheniker, hat früher Alkohol¬ 
missbrauch getrieben; die Grossmutter väterlicherseits ist 
Trinkerin. 

In Anbetracht dessen, dass im gegebenen Falle weder 
Lähmungen, noch Sensibilitäts- oder andere Störungen be¬ 
standen hatten, möchte Verf. den vorliegenden Krankheits¬ 
fall zu der Form, die zuerst von Gilles de la Ton rette 
beschrieben wurde, rechnen, zur «maladie des tics convulsifs». 
Die Prognose ist, was das Verschwinden der tics anbetrifft, 
durchaus ungünstig; sie dauern das ganze Leben hindurch, 
welches dadurch sonst nicht geschädigt wird, und kommen 
noch zur Zeit der Geschlechtsreife die Coprolalie und Echo- 
lalie hinzu. 

N. T. Woronow: «Das Tannoform bei den Durchfällen der 
Brustkinder». 

W hat das Tannoform auf seine Wirksamkeit hin an den 
Säuglingen des Moskauer Findelhanses einer Prüfung unter¬ 
zogen, indem er es den an Dyspepsie leidenden Kindern 
sowohl, als auch beim Dünn- und Dickdarmkatarrh verab¬ 
folgte. Seine Beobachtungszahl theilt Verf. in drei Gruppen. 
I. In 16 Fallen, wo die Kinder nur mit Muttermilch genährt 
wurden, kam das Tannoform in einer viermal täglichen Dosis 
zu 0,i in Anwendung ohne vorheriges Abführmittel. Diese 
Therapie whi 14 mal von Erfolg begleitet, ln der Mehrzahl 
der Fäib j war die günstige Wirkung erst am vierten Tage 
za beineikrn. II. Bei 6 Kindern, die gleichfalls nur mit der 
Brust genährt wurden, wurde zunächst Ol. ricini gegeben 
und alsdann Tannoform in obengenannter Dosis, fünfmal mit 
gutem Resultat. 111. Drei Kindern, die neben Muttermilch 
noch Kuhmilch in Verdünnung zur Nahrung erhielten, gleich¬ 
falls zunächst Ricinusöl und alsdann Tannoform, nur einmal 
wurde die Darmstörung gehoben. 

W. konnte bisweilen die durch das Tannoform Brechreiz- 
hervorrufende Wirkung verzeichnen, welche auch vom Ref. 
häufig nach Verabfolgung dieses Mittels beobachtet wurde. 
In derartigen Fällen nahm der Brechreiz bei jeder weiteren 
Dosis immer zu. 

T. P. Krassnobajew: «Kurzer Bericht über die Thätig- 
keit der chirurgischen Abtheilung am Moskauer Stadt¬ 
kinderhospital des Hl. Wladimir im Jahre 1898». 

Im genannten Jahre befanden sich 559 Kinder in dieser 
Abtheilung, die Mortalität betrug, die Fälle, wo der exitus 
innerhalb der ersten 24 Stunden erfolgte, mitgerechnet, 
7,9 pOt. Die Zahl der operativen Eingriffe betrug 261. Auf 
den interessanten Bericht kann hier näher nicht eingegangen 
werden. 

N/N. Filippow: «Die luberculöse Peritonitis bei Kindern 
und ihre operative Behandlung». 

Schluss der Abhandlung, in welcher die modernen Gesichts- 
pnnkte über diese Frage und der augenblickliche Stand der 
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operativen Therapie der Peritonitis tuberculosa ausführlich 
erörtert werden. 

B. A. Egis:«Ein Fall von Meningitis cerebrospinalis, her* 
vorgernfen durch Streptococcen». 

Es bandelte sich nm ein 4-jähriges Mädchen, welches plötz- 
lieh mit Gehirnerscbeinungen erkrankt war, am 3. Tage im 
Hospital internirt worden, nnd bei welchem die typischen 
Erscheinungen der Cerebrospinalmeningitis deutlich ausgeprägt 
waren- Am siebenten Tage exitns letalis. Am sechsten Er¬ 
krankungstage wurden mittelst Quincke’scher Lumbalpunction 
10 ccm. trüber Flüssigkeit erhalten, aus welcher Reinculturen 
von Streptococcen gezüchtet werden konnten. Verfasser ist 
geneigt anzunehmen, dass der vehemente Verlauf im gege¬ 
benen Falle durch den stark virulenten Streptococcus bedingt 
war. Der meningococcus intracellnlaris war nicht vorhanden. 

W. Potjechin: «Tetanus bei einem 4 Jahre alten Knaben; 
Behandlung desselben mit Chloralhydrat nach Verneuil: 
Genesung». 

Bald nach der Verwundung der grossen Zehe entwickelten 
sich die Symptome des Tetanus, der mit schwankender Inten¬ 
sität in den einzelnen Erscheinungen, allmählich in Genesung 
überging. Pat. bekam die ganze Zeit über 20 gramm Chloral- 
bydrat. Am 25 Erkrankungstage trat beim Knaben ein gross¬ 
fleckiges papulöses Exanthem auf, welches sehr an Morbillen 
erinnerte, und nach zwei Tagen unter Pigmentirung der 
Haut abblasste. P. möchte es jedoch nicht für Masern halten, 
weil sowohl die Prodromalsymptome fehlten, die Temperatur 
normal blieb, keinerlei Mitbetheiligung der Athmungswerk- 
zeuge vorhanden war, als auch weil dieseB Exanthem keine 
weiteren Masernfälle nach sich zog, obgleich passende Objecte 
unter den andern Kindern der internen Abtheilung vor¬ 
handen waren. 

A. Kls sei: «Ein Fall von schwerem Abdominaltyphus bei 
einem 6-jährigen Knaben, complicirt durch Pneumonie, 
Sprachverlust, Incontinentia urinae et alvi, Astasie und 
Abasie». 

Der Patient befand sich 103 Tage im Krankenhause, zu 
welcher Zeit die genannten Erscheinungen gänzlich ge¬ 
schwunden waren, und er für vollkommen genesen gehalten 
werden musste. Das Gewicht hatte in der Recouvalescenz 
um 4150 gramm zugenommen. Bei der Therapie wurde die 
grösste Sorgfalt auf die Ernährung verwandt; die Verdauung 
war die ganze Zeit trotz allem eine gute. 6 Monate nach der 
Genesung machte Pat. einen recht schweren Keuchhusten 
durch. 

A. Kissel: «Ein seltener Fall von Colitis ulcerosa chronica. 
Tod. Section». 

Der 9-jährige Knabe, der auch in früheren Jahren hänfig 
an Verdauungsstörungen gelitten hatte, war beim Eintritt 
ins Hospital bereits 10 Monate krank an Durchfällen, die 
jeder Therapie trotzten. Nach viermonatlichem Aufenthalt im 
Hospital, wobei der Kräfteverfall allmählich zunahm, erfolgte 
der exitus. Bei der Section wurde constatirt, dass die Wan¬ 
dung des Dickdarras, besonders im unteren Drittel, stark 
verdickt ist; die Mucosa ist verdickt, rauh, bedeckt mit mittel¬ 
grossen, glatten, pigmentirten Narben, stellenweise findet 
man auf der Mucosa gestielte polypöse Wucherungen meistens 
von dunkelroter Farbe. Die Dünndarmwandungen verdünnt, 
anaemisch. Daneben war noch voihanden Pleuritisserosa sini- 
stra, Pneumonia lobaris, die in den letzten Tagen hinzugekommen 
war, und den Tod durch Herzschwäche bewirkt hatte. Tuber* 
culoso der iuneren Organe konnte nirgends entdeckt werden, 
nnd bleibt die Aetiologie des ulcerösen Darmprocesses nicht 
aufgeklärt. 

A. Kissel: «Ein Fall von Peritonitis tuberculosa bei einem 
4-jährigen Mädchen. Laparotomie. Sehr schnelle Heilung». 

14 Tage nach der Operation, bei welcher ausgedehntes 
Befallensein des Peritoneums constatirt wurde, konnte Pat. 
nach Hause entlassen werden. Als K. Pat. nach 17* Jahren 
zu Gesichte bekam, konnten nicht die geringsten Erschei¬ 
nungen des früheren Leidens bei der sorgfältigsten Unter¬ 
suchung des Abdomens entdeckt werden. 

M. Achmetjew: «Ein Fall von Chorea paralytica com¬ 
plicirt durch Endocarditis nnd noduli rheumatici». 

Der 5-jährige Knabe wurde bald nach dem Erkranken ins 
Hospital aufgenommen mit unwillkürlichen, uncoordinirten, 
Zuckungen in der sämmtlichen Körpermusculatur. Ungefähr 
ein Monat darauf stellten sich bei Abnahme der choreatischen 
Zuckungen allmählich sich steigernde Paresen der oberen 
und unteren Extremitäten ein, die Sprache wurde leise und 
undeutlich. Die Paresen gingen nicht in Paralysen über, 


sondern es erfolgte eine baldige Besserung derselben and 
drei Wochen darauf war die Beweglichkeit der Extremitäten 
vollständig normal; dabei kam es wiederum zur vollen Ent¬ 
wicklung der choreatischen Zuckungen. Einige Tage später 
stellte sich Fieber von unregelmässigem Character ein, sowdhl 
an den Ellenbogen, als auch den Knieen konnte man unter 
der Haut kleine, beim Druck schmerzhafte Knötchen von 
fester Consistenz durchpalpiren. Am Herzen fanden sich 
VergröBserung am 2 ctm. nach Aussen von der linken 
Mamillarlinie, blasendes systolisches Geräusch an der Herz¬ 
spitze and Accentuirung aes zweiten Palmonaltons. 

A. N. Andrejew: «Ulcus durum der Oberlippe bei einem 

11- jährigen Mädchen». 

An der Oberlippe eine auf Haut und Schleimhaut sich 
erstreckende Excoriation mit infiltrirten Rändern, am harten 
Gaumen ein rundes Geschwürchen mit schmutzigem Belag. 
Auf Quecksilber durch Inunction Verschwinden der Er¬ 
scheinungen. Infectionsqnelle anbekannt. 

A. N. Andrejew: «Polyarthritis rheumatica bei einem 

12- jäbrigen Knaben, complicirt durch eine schwere Endo¬ 
carditis nnd Anaemie. Noduli rheumatici. Tod». 

Bei der Section fand man: Endocarditis chronica fibrosa 
valvnlae bicuspidalis. Endocarditis aenta verrucosa valvnlae 
bicuspidalis et semii unarium aortae. Pericarditis fibrinosa 
acuta. Hypertrophia et dilatatio cordis. Hyperaemia venosa 
chronica pulmonum, lienis, hepatls et rennm. Enteritis chro¬ 
nica follicularis. 

Bei dem Patienten hatte sich auf rheumatischer Basis eine 
hochgradige Anaemie entwickelt gehabt uud war es zur 
Bildung von subcutanen rheumatischen Knötchen gekommen: 
die wie die Erfahrung es lehrt, nur in sehr schweren Fällen 
von Rheumatismus articulonun zur Beobachtung kommen. 

Hecker. 


Eshenedelnik Nr. 41—52. 


S. Bji cho wsky: «Das Antistreptococcenserum in Fällen 
von septischen puerperalen Erkrankungen». (Nr. 41 u. 42). 

XII Gebärende, schneller Geburtsverlauf, Blutung post par¬ 
tum, Temperaturerhöhung in Folge von zurückgebliebenen 
Placentarstücken, die am 4. Tage post partum entfernt wur¬ 
den. Später Schüttelfrost, 40,2° Bewusstlosigkeit etc. An¬ 
wendung vom Marmorek’schen Serum am 6- Tage, 10 Cbcm. 
wurden injicirt. Am 8. Tage wurde eine zweite lnjection ge¬ 
macht und Digitalis verordnet. Am folgenden Tage bei boch- 
bleibender Temp. Besserang, dann wieder Verschlimmerung. 
Am 10., 12L 14., 15. Tage wurden die Seruminjectionen wieder¬ 
holt. Die Temperatur blieb längere Zeit erhöht; es gesellten 
sich Coinplicationen von Seiten der Lungen, wahrscheinlich 
eine metastatische Pneumonie hinzu. Am 38. Tage nach der 
Geburt begann man wieder mit den Injectioneu, im Ganzen 
wurden 160 Cbcm. injicirt. Pat. genas, wie Verf. meint, dank 
der Serumbebandlung. ln einem zweiten Fall von Sepsis war 
die Behandlung ohne Erfolg. Dagegen ging eine dritte Beo¬ 
bachtung mit Phlegmasia glba dolens in Genesung über. 

J. Gerbsmann: «Behandlung von Verbrennungen nnd 
chronischen Eczemen mit Thiol. liquid.». (Nr- 41). 

G. hat eine Verbrennung zweiten Grades mit Erfolg be¬ 
handelt, ebenso eine mit starkem Jucken verbundenes Eczem 
des Hodens, nachdem eiue Reihe von anderen Mitteln ohne 
Resultat angewandt waren. Es wurde nach Pick's Vorschlag 
verordnet G. empfiehlt das Thiol. liquid, zur weiteren An¬ 
wendung. 

B. Schwarz: «Ueber die Anwendung von Kali hypermang. 
bei Opiumvergiftuug». (Nr. 42). 

Eine 28 jährige Frau hatte 17* Esslöffel Opium tinetnr 
(ungef. 40,0 Gramm) gegen Leibschmerzen eingenommen. 
Verf. fand Pat. in soporösem Zustande, sie gab noch Ant¬ 
worten, Puls 84, Respiration verlangsamt. Verf. ordinirte alle 
5—10 Minuten 50 Gramm einer 7»° pCt. wässrigen Lösung 
von Kali hypermang., gleich darauf wurde Selters gegeben. 
Es folgte prompt jedes Mal Erbrechen. Nachdem Pat. 30 
Gramm dieser Lösung erhalten, wurde sie schwächer, der 
Puls wurde fadenförmig, so dass Verf. von der internen 
Verabfolgung der Lösung absah und ein Cubiksent. einer 
2 pCt. Lösung von Kali hypermang. subcutan injicirte. Bald 
erholte sich die Pat. Die günstige Wirkung dieses Mittels 
soll darauf zurnckzuführen sein, dass KMuO« seinen Sauer¬ 
stoff organischen Verbindungen leicht abgiebt, dabei soll das 
Morphin in Oxydimorpliin übergehen. 
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W. firusdew: «Ueber die Anwendung des kolilenaauren 
Calciums in der gynäcologischen Praxis». (Nr. 43). 

Das kohlensanre Calcimn wurde bei inoperablen Uterus- 
carcinomen angewandt: ein bis zwei haselnnssgTosse Stück¬ 
chen dieser Verbindung wurden auf die geschweige Fläche 
resp. in den Krater gelegt nnd durch Tamponade der Vagina 
angedrückt. Nach einigen Tagen wurden die Tampons ent¬ 
fernt, die Vagina ausgespült und je nach Bedarf wieder 
das Mittel angewandt- Dasselbe wirkt symptomatisch sehr 
gut, vorwiegend gegen die Blutungen. Auch vor der Paqueli- 
nisirung nnd Abtragung mit dem scharfen Löffel kann das 
kohlens. Calc. angewandt werden. Bei gutartigen Processen, 
wie Erosionen, hat Verf. auch gute Besaitete gesehen. 

P. Loschtschilow: «Ueber Vergiftung mit den Samen 
der Datura Strammonii». (Nr. 43). 

Ein 7-jähriger Junge erkrankte, wie es sich nachher her- 
ans8tellte, nach Genuss von Sem Daturae Strammonii mit 
Delirien, beschleunigtem Puls, weiten, reactionslosen Pupillen, 
benommenem Sensorinra, geröthetem Gesicht. Anfangs wurde 
Ricinus nnd ein Emeticum verordnet, später, als die Ver¬ 
giftung mit Stramrnon. constatirt war, Tannin und Chloral- 
hydr. in Clysma. Genesung. 

J. Gorsrhkow: «Ueber psychische Degeneration bei Epi¬ 
lepsie vom geriehtsärztlicnen Standpunkt». (Nr. 44). 

Ein Soldat, hatte, um die Dienstpflicht zu entgehen, mehr¬ 
fach Krankheiten simulirt nnd den Verdacht nahegelegt, er 
könne psychisch alterirt sein. Zwecks genauerer Beobachtung 
wurde der Mann ius Militärhospital internirt. Dort wurde 
constatirt, dass der Zustand des Patienten treffend als lrabe- 
ciHitas bezeichnet werden kann. Er litt an vorübergehenden 
Hallucinationen, nnter deren Einfluss er Handlungen aus- 
fiihrte, Über die er sich nachher keine Rechenschaft zu geben 
wusste. Verf. nimmt an, dass die Hallucinationen epileptischen 
Charakters seien, auch wurde vor der Internirnng ein epilep¬ 
tischer Anfall beobachtet. Pat. sollte wegen seiner Simula¬ 
tionen gerichtlich belangt werden, und nur die genaue Fest¬ 
stellung des psychischen Verhaltens desselben rettete ihn 
davor. 

S. Gerenstein: «Ein Fall von wiederkehrender Schwäche 
in den unteren Extremitäten als Symptom des Diabetes». 
(Nr. 44). 

Eine 32-jährige Jüdin litt seit langer Zeit an Diabetes, im 
Harn waren 2 pCt. —5 pCt. Zucker enthalten. Pat. klagte 
Über Vertauben in den Füssen, erschwerten Gang und 
Schwäche. Nach einigen Schritten durch das Zimmer musste 
Pat. sich niedersetzen. Objectiv liess sich nichts nachweisen. 
Verf. citirt einen von Charcot beobachteten Fall und erinnert 
daran, dass dieser den eben beschriebenen Symptomen eine 
ernste Prognose gab. Die Gefahr liegt in der Möglichkeit, 
dass eine Gangraen eintritt. Pat. starb nach einigen Monaten, 
ohne dass diese Complication eingetreten war. 

W. S d r a w o s m j i 81 o w: «Ein Fall von Eiterinfection durch 
einen Bacillus sui generis». (Nr. 45). 

(Vorläufige Mittheilung). 

Ein 18-iähriges Mädchen hatte vergrösserte Mandeln, die 
Rachenschleimhant war geröthet, Halslymphdrtisen beider¬ 
seits stark geschwollen, linkerseits in Eiterung begriffen 
rechterseits in einen fluctuirenden Abscess verwandelt. Die 
Lymphdrtisen der Achselhöhle waren gleichfalls, die der 
Leietengegend weniger geschwollen. Der Abscess wurde er¬ 
öffnet und der Eiter einer genauen bacteriologischen Unter¬ 
suchung unterworfen. Bei der microscopischen Untersuchung 
sah man ein kurzes Stäbchen, das nur zum Theil den Farb¬ 
stoff angenommen, die angelegten Gulturen waren von regel¬ 
mässig rundem Aussehen, scharf contourirt. Auch Impf¬ 
versuche an Kaninchen wurden vorgenommen. Verf. nimmt 
an, es mit einem Bacillus sui generis zu thun zu haben, da 
sich das Aussehen dieses mit den in der Literatur beschrie¬ 
benen nicht deckt. 

G. Semtschenko: «Die Behandlung von Scharlach mit 
Arsen». (Nr. 45). 

Die Intensität der Scharlachinfection hängt nicht von der 
Infection als solchen ab, sondern von der Resistenzfähigkeit 
des Organismus, die eben verschieden ist. Die Verabfolgung 
des Arsen soll gerade die Widerstandsfähigkeit des Organis¬ 
mus heben. Schwächliche Kinder machten den Scharlach 
leichter dnreh. wenn sie einige Tage vorher Arsen einge¬ 
nommen hatten. Ausserdem schreibt Verf. der Wirkung des 
Arsens den Umstand zu, dass die Complicationen. wenn sie 
auch aoftreten, einen viel leichteren Charakter annehmen. 

M. Stern: «Ein Fall von Phlegmasia alba dolens». (Nr. 45). 

Casnistischer Fall. 

A. Polotebnikow: «19,000 Leprosorien im 13. Jahr¬ 
hundert». (Nr. 47). 

Die Angabe, dass sich 19,000 Leprosorien im 13. Jahr¬ 
hundert finden, enrsirt in vielen Handbüchern beruht aber 
:iuf einer irrthümlichen Auffassung. Es bezieht sich die Zahl 


auf die Anzahl von Manoirs oder Ländergebieten, welche die 
Tempelritter im Mittelalter besassen. Der Umstand, dass nie 
von einer derartigen Verbreitung der Lepra in der damaligen 
Zeit die Rede ist, spricht auch schon gegen eine derartige 
Auffassung. Die falsche Angabe wird vielfach citirt, die erste 
Angabe 'findet sich bei einem französischen Schriftsteller 
Raymond. 

A. Natansohn: «Ueber den Frühjahrscatarrh der Con- 
jnnctiva». (Nr. 47). 

Verf. hat bei einem grossen Material sehr selten obige 
Affection getroffen. Dieselbe nimmt einen durchaus chronischen 
Verlauf, dauert 8—10 Jahre nnd exaceihirt zur Sommerzeit. 
Die Conjunctiva des bulbus nimmt einen eigenthümlichen 
Glanz mit Gefässinjection an. Die Conjunctiva der Lider wird 
blasser, ist härter und weist pilzförmige Wucherungen 
auf, die an das Trachom erinnern. Diese Wucherungen haben 
das Aussehen, als seien sie mit einer dünnen Milchschicht 
bedeckt. 

L. Roch 11 n: «Ueber eine Vergiftung mit Borsäure, Aqna 
Laurocerasi nnd Tinct. Jodi». (Nr. 47). 

Eine 25-jährige Frau hatte 2 Theelöffel Aqua Laurocer.. 
einen Theelöflfel Jodtinctnr und 30,0—40,0 Borsäure zu sich 
genommen. Pat. genas. 

J. Riskin: «Methylenblau gegen Malaria». (Nr. 48 u. 49). 

Bei einem hartnäckigen Malariafall waren Chinin nnd 
Arsen ohne Erfolg angewandt worden. Verf. injicirte sub- 
cutan zwei Gramm eiuer 4 pCt. Methylenblaulösung. 23 
Minuten darauf liess sich diese im Harn nachweisen. Wegen 
der Schmerzhaftigkeit bei der subentanen Injection wurde 
Methylenblau 0.2 innerlich gegeben. Nach Eingabe noch 
zweier Dosen fiel die Temperatur nnd stieg nur ein Mal 
vorübergehend. Schmerzen bei Uriniren bestanden einige Zeit 
und vergingen nach Einstellung der Verordnung von Me¬ 
thylen. Nach einem halben Jahr wieder ein Malariaanfall, 
der mit Erfolg anf gleiche Weise behandelt wnrde. Aach 
andere Fälle behandelte Verf. mit Erfolg. 

P. Loschtschilow: «Ein casnistischer Fall von Diph¬ 
therie mit Anwendung des Heilserams». (Nr. 43). 

Verfasser führt zwei Fälle an, in denen er das Heilserum 
injicirt hat. ein Fall endete letal. 

A. Malinowsky: «Ueber Rotzerkranknngen beim Men¬ 
schen». (Nr. 49). 

Fall 1: Ein 20-jähriger Mann erkrankte mit Erbrechen, 
Nasenbluten, Fieber, Schmerzen in den Gliedern, besonders 
den Waden, später gesellte sich Icterus dazu, dann bildeten 
sich anf der Nase und dem penis eitrige Bläschen, die sich 
bald über den ganzen Körper verbreiteten. Tod. 

Fall II: Nach einem mit Fieber verbundenen Unwohlsein, 
zeigten sich grau-rothe Knötchen und daneben kleiue Ge- 
schwürchen, am folgenden Tage verbreiteten sich die Knöt¬ 
chen über den ganzen Körper. Tod. 

Der dritte Fall verlief mit Complicationen in den Langen, 
der vierte vorwiegend mit Infiltrationen in verschiedenen 
Muskelgebieteu. Auch diese Fälle endeten tödtlich. In den 
ersten drei Fällen waren Quecksilbereinreibungen angewandt, 
im letzten Fall Methylenblau 0,1 innerl. Verf. räth letzteres 
Bubcutan zu verordnen. 

G. Wolkenstein: «Ueber einen Fall von rheumatischer 
Entzündung der artic. crico-thyreoidea». (Nr. 49). 

Im Anscblnss an eine rheumatische Erkrankung erkrankte 
ein kräftig gebauter Mann mit einer Schwellung in der Ge¬ 
gend der artic. crico-thyreoidea, Schlackschmerzen, Fieber. 
Genesung. 

J. K a 8 a 8 8: «Ueber Scorbnt». (Nr. 50). 

Verf., Stud. med., war zur Zeit einer Scorbnt-Epidemie nach 
Samara delegirt, wo er unter der tatarischen Bevölkerung 
Hunderte von Scorbntkranken gesehen. Es wnrden ver¬ 
schiedene Formen beobachtet, sehr häufig Petechien, Infil¬ 
trationen der Weichtheile, 2 mal Pleuritis, Blutungen ans 
Darm und Nase, Afl’ectionen des Zahnfleisches. Die Therapie 
war die gebräuchliche: Sorge für gute Ernährung, Sänren, 
Adstringentia. Im Gouvernement Samara war die Scorbut- 
epidemie eine Folgeerscheinung der Hungersnoth- Die tata¬ 
rische Bevölkerung lebt unter sehr ärmlichen Bedingungen 
in engen schmutzigen Hütten. Verf. Ist der Meinung, dass 
der Scorbnt contagiöser Natur sei, wenigstens sprechen 
manche Daten dafür. 

J. Grine witsch: «Ueber einen Fall von incarcerirter 
Hernie mit Redression nach 3 Tagen». (Nr. 50). 

Ein 45 jähriger Mann hatte mehrere Mal Hervortreten der 
Hernia mit Einklemmungserscheinnngen gehabt, doch bot 
die Reposition keine Schwierigkeiten. Das letzte Mal dagegen 
war der Erfolg illusorisch, ein fortgesetzter Versuch blieb 
erfolglos. Am folgenden Tag trat Erbrechen und Auftrei¬ 
bung des Leibes auf, der Puls war gut, Pat. ging auf eine 
Operation nicht ein. Mehrfach angestellte Versuche blieben 
ohne Erfolg nnd Verf. gab alle Hoffnung auf, bis schliesslich 
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nach Ablauf von 3 mal24 Stunden unter Narcosc die Reposition 
lang. Pat. genas. 

E. Timen: «(Jeher drei Fälle von Rotz beim Menschen». 
(Nr. 51 n. 52). 

1. Fall: Ein 49-jäbriger Mann erkrankte mit hohem Fieber 
nnd einer teigartig sich an fühlenden, wenig schmerzhaften 
Geschwulst auf der linken Thoraxhälfte. keine Lymphdrüsen- 
Bchwellung. Bald darauf zeigten sich Schwellungen und In¬ 
filtrationen und knotige Verdickungen der Haut an mehreren 
Stellen, Schwellung einiger Gelenke, das dritte Metacarpo- 
Phalangealgelenk musste eröffnet werden, in der eitrigen 
Flüssigkeit wurden Rotzbacillen gefunden- Bei zunehmender 
allgemeiner Schwäche trat kurz vor dem Tode eitriger Fluss 
aus einem Nasenloch ein. 

Beim 2- Fall traten pleuritische Erscheinungen und gleich¬ 
falls Gelenkscbwellungen und Knotenbildungen in den Mus¬ 
keln in den Vordergrund. Der Fall endete letal. Auch hier 
wurden in der durch Probepunction erlangten eitrigen Flüs¬ 
sigkeit Rolzbacillen gefunden. Der dritte Fall war ähnlich. Die 
Dauer w'ährte 4—6 Wochen, alle drei endeten letal. Sehr charak¬ 
teristisch sind die Infiltrationen und Schwellungen in der Umge¬ 
bung der Gelenke, sehr häufig scheint das Metacarpo-Phalan- 
gealgelenk befallen zu werden. 

M. Wirschawsky: «Eitrige Entzündung des ductus 
choledochus, combinirt mit Gangraen der rechten Brust¬ 
drüse». (Nr. 51) 

Eine 55-jährige Frau, die früher an Gallenkoliken und 
Malaria gelitten, erkrankte mit sich wiederholendem Fieber, 
grosser Leber und Milz, anfang sah Verf. als Malaria an, 
später als «fievre hepatalgique Gharcot». Es gesellte sich 
unter allmählicher Verschlimmerung Ascites hinzu, dann 
Anschwellung und Vereiterung der rechten Brustdrüse mit 
gangraenösein Zerfall derselben und der Umgebung. Tod. 
Verf. nimmt an, dass die Erkrankung der Leber in Zusammen¬ 
hang mit Oholelitbiasis steht, die Gangraen hatte sich per 
continuitatera auf dem Wege der Lymphbahnen fortge¬ 
pflanzt. 

J. Grinewitsch: «Ueber einen Fall von subcutanem 
Emphysem». (Nr. 52).. 

Bei einfcm an Masern erkrankten Jungen wurde ein Em¬ 
physem beobachtet, das den Hals, das Gesicht, später die 
oberen und unteren Extremitäten ergriff. Nebenbei bestand 
Bronchitis. Der Knabe geDas. ln diesem Fall muss die Luft 
durch die oberen Luftwege eingedrungen sein, da die Schwel¬ 
lung in der Submaxillargegend ihren Anfang nahm- 
A. Silberminz: «Zur Casuistik der Vergiftungen mit 
Canthariden». (Nr. 52). 

Ein 66-jähriger Mann hatte sich, als er an einer entzünd¬ 
lichen Schwellung des Unterschenkels litt, Balsamum majale 
eingerieben. Bald entstand ein locales stark juckendes Eczem, 
dann eine nässende Fläche, dabei zeigten Sich häufige Erec- 
tionen. Wollustgefühl und blutiger Harn mit Schmerzen 
beim Uriniren. Alle diese Erscheinungen führt Verf. zn- 
itick auf die Beimischung vor Canthariden. Pat. genas. 

L i n ge n. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
Juni—August Nr. 6—8, 1899. 

Dm. Ott: «Project betreffs der Organisation geburtshilflichen 
Hilfeleistung bei der Bauernbevölkerung». (Nr. 6.) 
lro Innern Russlands gehen 98 pCt. aller Geburten von 
Statten ohne jegliche Hilfeleistuug. Die traurige Thatsache 
hat ihren Grund in der ungenügenden Zahl von Hebammen. 
Im Gouv. Perm kommt auf 100,000 Einwohner eine Heb¬ 
amme, in einem anderen Gouvernement hat ein Kreis von 
45,000 Einwohner keine Hebamme. Daher die grosse Steib- 
lichkeit im Zusammenhang mit der Geburt. Ott hat überall 
hin ins Innere des Reiches Circulare mit. einem Project her- 
umgesandt, um die Frage in den örtlichen Behöiden anzure¬ 
gen und dringend anzurathen, eine grössere Anzahl von Heb¬ 
ammen aus der Mitte der Bevölkerung ausbilden za lassen. 
Auf die gestellten Fragen und Anträge wurde in a ,3 der Ant¬ 
worten in positivem Sinne entschieden. 

W. Mas s lowsky: «Ueber die Bedeutung des Gonotoxins 
bei gonorrhoischen Erkrankungen der inneren Geschlechts¬ 
organe». (Nr. 6.) 

Der Gooococcü8 wurde auf ascitischer Flüssigkeit, auf 
Fleischpeptonbouillon etc. zur Entwickelung gebracht. Nach 
24 Stunden bilden sich kleine punktförmige hellgraue Colo- 
nieen, welche sich als durchsichtige Ringe mit undeutlichen 
Rändern kennzeichnen. Die dünnflüssigen Cultnren worden 
Kaninchen in die vordere Augenkammer nnd ins venöse Sys¬ 
tem injicirt. Das Blut und der sich in der vorderen Kammer 


bildende Eiter wurde auf Sei um ansgesäht, nach 24 Ständen 
bildeten sich zahlreiche Gonococcenculturen, nach 48 Standen 
weniger nnd nach 72 Stunden erhielt man ein negatives Resultat 
Nach einer subcutanen Injection von Gonococcenser umculturen 
entstand ein kleiner Abscess am Ort der Injection, der Eiter 
enthielt keine Gonococcen. Es kam nicht zur Abscessbildnng. 
wenn die Cnlturen vorher filtrirt waren. Die Einverleibung 
der Gonococcenculturen auf das Bauchfell ruft nur Hyper¬ 
ämie hervor, wurden die Gonococcen nnd das Gouotoxin in 
Form einer Emulsion oder in Stückchen Agar vermengt, 
auf das Peritonäum applicirt, so bestand der Effect in einer 
localen eitrigen Peritonitis. Dasjenige Element, das die Ver¬ 
änderungen im thierischen Organismus hervorruft, ist das 
Gonotoxin, nicht die Vermehrung der Gonococcen. Die Wir¬ 
kung ist eine locale nnd allgemeine. 

G. Gellmann: «Eine neue Methode der Anwendung de? 
Moors bei chronischer Pelveoperitonitis and Peripara- 
metritis». (Nr. 6.) 

Verf. verwendet den in Odessa gesammelten Moor in ge¬ 
trocknetem Zustande als Vaginaltampon in Marly, oder als 
heissen Umschlag auf den Leib oder heisse Einpackung nm 
den ganzen Unterleib. Nach Einführung des Tampons in die 
Scheide stieg die Temperatur über 40°, fiel aber alsbald ab. 
Der Vaginaltampun bewirkt eine gleichmässige Compression, 
gesteigerten Blutznstrom nnd beschleunigte Anfsangang des 
Exsudates. Als chemisch wirksamer Faetor ist das Ichthyol 
zu nennen. 


S. Shewachow: «Ein Fall von Pseudohermaphroditismnsi. 

(Nr. 6.) 

An Stelle der Clitoris ein penisartiges Gebilde, die grossen 
Schamlippen vorhanden, die kleinen nur angedeutet in Form 
zweier Falten, die sich nach abwärts in einer graben förmigen 
Oeffnung treffen — Sinns urogenitalis. Die inneren Ge¬ 
schlechtsorgane weichen nicht erheblich von der Norm ab. 


J. Pewsner: «En Fall von Hemiceph&lie, Ectopie des 
Herzens und der Leber». (Nr. 6.) 

Die obere Hälfte der Schädeldecke fehlte, das Gehirn qnoll 
ans einem dünnen bläulich gefärbten Sack heraus, die untere 
Hälfte des Gesichtes war verunstaltet. Aas dem thorax trat 
das Herz hervor, dessen hintere Fläche sich derart präseu* 
tirte, dass die Spitze nach oben gerichtet war, das Pericard 
fehlte zum Theil, der Abgang der grossen Gefässe war deutlich 
zu sehen. Das Herz pulsirt. Unterhalb des Herzens lag voi 
einer dünnen Hülle umgeben die Leber stark hervortretend. 1 
Standen hat die Missgeburt gelebt. 

H. Thomson: «Ueber die Banchnaht». (Nr. 6.) 

Verf. vernäht das Peritoneum fortlautend mit Catgat, die 
Bauchdecken mit Ausnahme des Bauchfells werden mit Seide 
oder Fil de Florence in ziemlich grossen Zwischensiäadea 
vernäht, endlich werden Catgut Knopfnähte auf die Aponea* 
rose und Seidennähte oberflächlich die Haut fassend angelegt. | 
Auf die Wunde wird die Airolpaste nach Bruns aufgestricheo. 

A. Girbarew: «Ueber die Behandlung der mechanische» 
Dysmenorrhoe». (Nr. 7 u. 8.) 

Verf. hat einige Male behufs Beseitigung der Vereugernng 
des Cervicalcanales die von Nourse empfohlene Operation ge¬ 
macht, wobei bei einem Fall zwei Mal eine erhebliche Nach¬ 
blutung eintrat. Daher empfiehlt G. eine Modification: seit¬ 
liche Einschnitte der port. vag., Desinfectiou mit Hydrogen- 
peroxydatum medicinale, das zugleich von guter stypuscuer 
Wirkung ist. Erweiterung durch die vom Verf. angegebenen 
conischen Dilatatoreu, Abrasio mucosae Uteri und Naht mit 
silk worin gut nach Nourse. 

A. S i z i n s k y: «Ueber die Methoden der Bildung einer 
künstlichen Vagiua». (Nr. 7 u. 8.) 

Bericht über einen von Ott operirten Fall- Pat. war« 
Jahre alt, 11 Jahre verheiratbet, die Vagina fehlt, statt aes* 
8en eine 3 Otm. tiefe Einsenkung mit einer vertical stehenden 
Falte. Der Uterus steht 2 Finger über der symp lysis» I10 ^ 
Adnexa vorhanden. Operation: Dnrchtrennung der * alte i 
zwei Hälften, so dass sich zwei Lappen bildeten, stampf 
Präpariren bis zum Uterus. Es war eine Hämatocolpome“» 
angenommen worden, doch zeigten Probepunction «na ti« 
querer Einschnitt, dass man es mit einem soliden Tumor 
ihuu hatte Eröffnung der plica resico-uterina und als es ■ 
herausstellte, dass ein Uternsfibrom vorliegt, wurde der w 
tere Douglas eröffnet, die Gefässe unterbunden ««« 
myomatös entartete Uterus entfernt nach Zerstückelung . 
selben. Die beiden vorher abpraeparirten Lappen wurae« 
den neugebildeten Canal angelegt und durch einige q? ro . 
fixirt, dadurch war ein röhrenförmiger Canal gebildet. 1 
ponade. Glatter Verlauf. Die neugebildete Vagina hebiei 
der Folge ihr Aassehen und unterschied sich kaum von e 
normalen. 


N. Ratschinski: «Die Entfernung der Adnexa per va ^ 
nam». (Nr. 7 u. 8.) ., yor 

Die vaginalen Operationen haben manchen voftoeu 
den Laparotomien: 1) Die Keine aus der Luft gelangen 
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so leicht herein, 2) Die Infection durch Eiter aus geplatzten 
Eiterhöhlen ist geringer 3) die Abkühl nng des Peritonenm 
nnd die geringere ßeaction überhaupt 4) die Vermeidung von 
Hernien 5) der geringere Procentsatz der Mortalität. Die 
vaginale Operation ist indicirt bei kleineren Eierstockscysten, 
sowie Ovarialtumoren, Sachosalpinx, chron. Salpingo-Oophori- 
tiden, Graviditas tubaria. 

N. Akazatow: «Ein Fall von completer Uterusruptnr mit 
Austritt der Frucht in die Bauchhöhle. Coeliotomie. 
Genesung». (Nr. 7 u. 8.) 

35-jährige 9 Gebärende, Querlage mit Vorfall einer Hand 
und der Nabelschnur. Vorübergehende Herzschwäche Uterus¬ 
ruptur. Coeliotomie. Das Kind lag frei in der Bauchhöhle, 
grosser Biss in der vorderen Uterusmnsculatur. Naht des 
Risses. Genesung mit einigen Complicationen. 

E. S o b e s t j a n s k y: «Bericht ans der gynäcologischen Ab- 
theilung des Tiflisschen Michailowskischen Krankenhau¬ 
ses 1896 und 1897». (Nr- 7 u. 8.) 

22 Krankengeschichten mit dem Operationsbericht werden 
gegeben. Ausserdem wird über die Frequenz der Krankeu- 
beweguug etc. berichtet. 

Lingen. 


Shurnal russkago obschestwa ochranenia narod- 
nago sdrawia. (Zeitschrift für öffentliche Hygiene) 
1899. Heft I. 

W. A. Lewascliow: «Die gegenwärtigen experimentellen 
Ergebnisse zur Frage über den Einfluss der Luft auf 
den menschlichen Körper». 

Verf. hat seine Versuche mit Hülfe des grossen Petten- 
koier’schen Baspirationsapparats für den Menschen ausge¬ 
führt und zwar unter folgenden Bedingungen: gewöhnliche 
Bekleidung, mässige Ernährung, körperliche Ruhe, und einer 
derartig starken Bewegung der Luft in der Kammer des 
Apparats, wie sie gewöhnlich in unseren Wohnungen beo¬ 
bachtet wird. 

Aus seinen Experimenten zieht Verf. folgende Schlüsse: 

1) Vor allen Dingen muss unbedingt zugegeben werden, 
dass der Process der Wasserabgabe des lebenden Organis- 
musB durch die Haut und die Lungen in der That nicht 
physikalischen, sondern complicjrt physiologischer! Charakters 
ist; der Organismus besitzt die Fähigkeit activ die Wasser¬ 
abgabe durch Haut und Lungen in das umgebende Medium 
zu verstärken oder zu verringern, indem er sich dabei bemüht 
nnter allen Umständen die Beständigkeit seiner Temperatur 
zu bewahren. 

2) Die Rolle der relativen Feuchtigkeit der Luft, welche 
den Organismus umgiebt, besteht im gegebenen Falle darin, 
dass sie die Wasserabgabe des Organismus in Form von 
Dampf in das umgebende Medium entweder erleichtern, oder 
im Gegenteil stark unterdrücken kann, oder mit anderen 
Worten, sie kann die Arbeit der regulatorischen Vor- 
richtnugen des Organismus, welche die Tendenz haben, ihm 
seine normale Temperatur zu erhalten, erleichtern oder stark 
hemmen. 

3) Der Einfluss ein und desselben Grades relativer Feuchtig¬ 
keit auf den Organismus ist auch in Wohnungen in hohem 
Grade abhängig von verschiedenen gleichzeitig auf den 
Körper einwirkenden Faktoren, welche die Wärmeproduktion 
und Wärmeregulation ändern, wie die Temperatur der Luft, 
die körperliche Arbeit, die Kleidung und die Nahrung. 
Deshalb ist es augenscheinlich unmöglich irgend eine all¬ 
gemeine Norm für die relative Feuchtigkeit der Luft in den 
Wirths- und Arbeiterwohnungen aufznstellen. 

4) Deshalb können wir in der Mehrzahl der Fälle mehr 
Nutzen bringen durch die Normiruug der gleichzeitig ein- 
wirkenden Faktoie wie Arbeit, Kleidung u. s. w. Ueberhanpt 
müssen wir uns häutiger um eine Verminderung, als um eine 
Vermehrung des Feuchtigkeitsgehalts der Luft bemühen. 

M. G. Tartak o w s k y : «Ueber die Empfänglichkeit der 
Kamele für einzelne Infectionskrankheiten». 

In Anbetracht der grossen Wichtigkeit, welches das Kamel 
für verschiedene Gegeudeu Asiens und einige Gouvernements 
Russlands als Hausthier hat, war es interessant fest¬ 
zustellen, in wie weit dasselbe für die Rinderpest empfäng¬ 
lich ist. Genauere wissenschaftliche Untersuchungen darüber 
existiren nicht. Zu den Versuchen, welche im Institut für 
Experimentalmediciu ausgeführt wurden, worden 6 Kamele fer- 
wandt, wobei bei jedem Versuch je 2 Kamelen 3 Dosen applicirt 
wurden. Als Controllthier wurde bei jedem Paar Kamele ein 
Kalb benutzt, und alle Thiere wurden mit demselben Material 
in gleicher Menge und zu gleicher Zeit inficirt, wobei sie 
streug von einander isolirt wurden. 


Als Material für die Infection diente bei 2 Versuchen Blut 
kranker Kälber in einer Verdünnung von 1 Tropfen auf 1 
Obe. physiologischer NaCl-Lösung; beim 3. Versuch wurde die 
zu einer Emulsion verriebene Milz eines gefallenen Kalbes 
genommen. 

Das Contagium hatte eine grosse Giftigkeit, nnd rief eine 
nnbedingt tödtliche Erkrankung des Kalbes in 8—10 Tagen 
hervor. 

Von den 6 inficirten Kamelen fiel nur eines am 18. Tage, 
die anderen überstanden trotz erhöhter Temperatur und 
charakteristischen Ausschlags die Krankheit gut. Daher 
kommt Verf. zu dem Schluss, dass Kamele für die Rinder¬ 
pest wohl empfänglich sind, sie aber in der grössten Mehr¬ 
zahl der Fälle leicht, fast unbemerkt, wenngleich unter 
typischen Erscheinungen durchmachen, and nar in einem 
kleinen Procentsatz daran eingehn. 

J. Poljak: «Ueber die Nothwendigkeit des Impfzwanges 
in Russland». (Heft 111). 

In Anbetracht der collossalen Vermindernng der Sterblich¬ 
keit der Bevölkerung an Pocken in England und in Deutsch¬ 
land, wo seit 1874 gesetzlicher Impfzwang existirt, räth 
Verf. denselben auch in Russland einznführen. Zugleich 
sollen a) Impfrayons eingerichtet werden, welchen Aerzte 
vorstehen, die unentgeltlich die Bevölkerung impfen, nnd 
b) muss ein genügender Vorrath Lymphe jederzeit zu haben 
sein. Ausgaben sind dabei unvermeidlich, doch kommen sie 
nicht in Betracht, wenn man bedenkt wie viele vor Unglück 
bewahrt werden. 

Th. Dombrowsky: «Ueber die Bedeutung der Boden¬ 
verhältnisse für die Entwicklung des abdominalen 
Typbus». 

Verfasser berichtet über eine Typhusepidemie in einem 
Infanterieregiment, derfen Entstehung eine sehr interessante 
ist. Von den Manövern zurückgekehrt, wurde ein Batallion 
augestellt einen tiefen Graben zu ziehen. Nach 5 Tagen er¬ 
krankten 3 Soldaten, die Zahl der Erkrankungen steigerte 
sich innerhalb 4 Tage auf 25, um sofort erheblich zu fallen 
und nach einigen Tagen ganz aufzuhören, als die Erdarbeiten 
8i8tirt wurden. Die in Warschau ausgeführte Untersuchung 
des Bodens und Analyse des Grundwassers ergab eine starke 
Verunreinigung derselben. Der Erdboden liefert sehr günstige 
Bedingungen für die Entwicklung von Keimen, und in dieser 
Beziehung steht das Wasser demselben bedeutend nach. 

Besonders zu vermeiden sind Erdarbeiten in stark ver¬ 
unreinigtem Boden bei starkem Winde, da kleinste Pertikel- 
chen durch denselben auf weite Strecken hin verschleppt 
werden können. 

N. A. Ko slow: «Zur Frage über das künstliche Gefrieren 
der Fische». (Heft 6—7). 

Im Anschluss an die Versuche, welche in der letzten Zeit 
im Auslände mit künstlich gefrorenem Fleisch als Nahrungs¬ 
mittel für die arme Bevölkerung nnd auch für das Militär 
gemacht sind, und die sich so gut bewährt haben, hat K. 
die Frage ventilirt, ob man nicht auch mit künstlich ge¬ 
frorenem Fisch gleich gute Resultate erzielen kann, was 
sehr vvünschenswerth erscheint, da der Fischfang einen 
Haupterwerbszweig eines grossen Theils der Bevölkerung 
repräsenrirt. In einzelnen Gegenden ernährt sich der ein¬ 
fache Mann das runde Jahr hindurch von Fisch, und wie 
gross der Verbrauch vou Fisch ist, ergiebt sich daraus, dass 
im europäischen Russland dorchschnittlich 27V* Pfund auf 
den Menschen kommt, während Fleisch in ganz Europa im 
durcbschnitt 30 Pfund pro Mensch verbraucht wird. Nach 
seinen Untersuchungen kommt K. zum Schluss, dass künstlich 
gefrorener Fisch als Ersatz dienen kann, besonders bei 
Festungsgarnisonen, die über Eiskeller verfügen, ln An¬ 
betracht dessen, dass der russische Bauer mehr an Fisch 
als an Fleisch gewöhnt ist, und das gesalzene Produkte die 
Entwicklung und Verbreitung von Scorbat begünstigen, 
ist es wünschenswert, dass in den Proviantvorräthen von 
Festungen auch künstlich gefrorener Fisch aufgenommen 
wird. 

Sacharin. Bericht der «Ernährungscommissiou». Bei^der 
Entscheidung der Frage über das Sacharin hat die «Er¬ 
nähr ungscomroission folgende Punkte aufgestellt». 

1) Wenn die nnbehinderte Verwendung von Sacharin ver¬ 
boten wird, müssen gleichzeitig Massnahmen angegeben 
nnd ansgeführt werden, wie die existirenden Zuckersorten 
billiger zu erhalten sind, nnd wenn es nöthig sein sollte, 
müssten neue, billige wenn auch geringer reine Zuckersorten 
hergestellt werden. 2) So lange die letzteren Massnahmen, 
welche zu einem billiger werden des Nahrungszuckers fuhren, 
aus irgend einem Grunde nicht praktisch verwerthet werden 
können, soll das Sacharin nicht verboten werden, seine freie 
Verwendung soll gestattet werden, doch soll das Publikum 
über seine thatsächliche Bedeutung im Vergleich mit dem 
Zucker aufgeklärt werden. 3) In jedem Falle ist es wünschens¬ 
wert den Gebrauch des Namens Sacharin zu verbieten, 
welches das Publikum nar irre macht. 4) Im Falle Sacharin 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1 


12 


gestattet wird, sollen Massnahmen gegen Fälschungen er¬ 
griffen werden, d- h. gegen den geheimen Gebrauch desselben 
an Stelle von Zncker. Fr. Mühlen. 

Medicinskoje Obosrenje. October, November und 
December. 

W. Serenin: «Zur Frage von der Sprödigkeit der Kno¬ 
chen». 

Autor bespricht die pathologische Zerbrechlichkeit der Kno¬ 
chen nnd führt einen typischen Fall von Fractur bei beste¬ 
hender Osteopsathyrosis an. 

S. Loshetschnikow: «Cataracta in Verbindung mit der 
Tetanie». 

Autor hat bereits 1871 einen typischen Fall von Tetanie 
mit Cataractbildung beschrieben. Es haben dann später sich 
viele Autoren mit dieser Frage beschäftigt und Theorien zur 
Erklärung der Staarbildung bei tetanischen Krämpfen auf¬ 
gestellt. Namentlich Peters und Wettendorfer haben sich ein¬ 
gehend mit dieser Frage beschäftigt und als aetiologisches 
Moment der Staarbildung den Ciliaimuskelkrampf angenom¬ 
men. Autor hat wieder Gelegenheit gehabt einen diesbezüg¬ 
lichen Fall zu beobachten, er beschreibt recht ausführlich die 
Krankengeschichte einer 22-jährigen Bäuerin, die an typischen 
tetanischen Krämpfen litt und bei der beiderseitige Linsen¬ 
trübung bestand. Diese Staarbildung soll nach Verf. durchaus 
nicht als locales Leiden aufgefasst werden, sondern als Aus¬ 
druck einer constitutioneilen Krankheit. 

W. Strachow: «2 Fälle von Glaucom mit Retinitis pig¬ 
mentosa». 

N. S c h ö n : «2 Fälle von Myxoedem mit auffallender Ent¬ 
wicklungshemmung». 

Im eisten Falle, einem 15-jährigen Mädchen handelte es 
sich nm einen typischen Fall von «idiotie myxoedemateuse» 
nach Bourneville oder, wie es Briösaud bezeichnet «myxoe- 
d6me infantile». Im 2. Falle, bei einer 16V?-jährigen, aus ge¬ 
sunder Familie stammenden Patientin, erinnerte der Krank¬ 
heitszustand an «infantilisme dysthyroidien» nach Brissand. 
Bei dem 15 jährigen Mädchen datirte die Krankheit seit dem 
2. Lebensjahre nnd machte sich sofort in der psychischen 
Sphaere geltend. — Verlust der Sprache, starres, indifferentes 
Wesen, Unsanberkeit etc. ln 3 Jahren waren bereits alle 
Krankheitssymptome ausgesprochen. Im 2. Falle begann die 
Krankheit erst im 7. Lebensjahre, das Mädchen wuchs uicht 
mehr so rasch und hörte mit dem 9. Lebensjahre ganz zu 
wachsen auf. psychische Störungen blieben aber aus. sie 
lernte sehr rasch und leicht. Beide Fälle behandelte Autor 
mit Thyreoidin nnd erzielte die besten Resultate: bei der 1. 
Kranken schwanden alle myxoedematösen Erscheinungen 
ebenso wie die psychischen Alterationen, bei der 2. machte 
sich das rasche Wacbsthnm bemerkbar. Auf Grund dieser 2 
Fälle und der In der Literatur bekannten Beobachtungen 
stellt Antor folgende Thesen auf: 1) Die von Brissaud be¬ 
schriebene Variation des Myxoedems, — «infantilisme myxo4de- 
mateux oder «infantilisme dysthyroidien» verdient ganz be¬ 
sondere Beachtung. 2) Charakteristisch für diese Form ist die 
allgemeine Verzögerung der Entwickelung und der Ossifica- 
tion der Knochen entsprechend der Zeit des Einsetzens de; 
Krankheit; die übrigen somatischen und psychischen Symp¬ 
tome des Myxoedems sind weniger ausgesprochen. 3) Die Be¬ 
zeichnung «infantilisme» ist vom anthropologischen Stand- 
pnnkte nicht zutreffend, eher schon für diejenigen Fälle, bei 
welchen die Körpermaasse wirklich der frühesten Kindheit 
entsprechen, — der sog. «idiotie myxoedöroateuse». 4) Die 
rationellste Behandlung ist die vorsichtige Anwendung des 
Thyreoidins. 

S. Popow: «Zur Casuistik der Basedowschen Krankheit». 

Antor weist auf ein bisher wenig gewürdigtes Symptom 
der BasedowSchen Krankheit hin, das namentlich bei den 
sog. formes frustes grosse diagnostische Bedeutung gewinnt 
— es sind das häufige Blutungen ans den Schleimhäuten 
(Nase, Uterus, Zahnfleisch etc.) und sogar in der Haut. 2 
diesbezügliche Krankengeschichten werden ausführlich er¬ 
örtert. 

J. R u s s 1 o w : «Zur Casuistik und Diagnose einer stattge¬ 
habten Ruptnr eines Oesophaguscarcinoms in die Luft¬ 
wege» 

Autor weist darauf hin. dass diese Ruptur nicht immer so¬ 
fort zur Erkennung kommt, selbst bei laryngoskopischer Un¬ 
tersuchung entdeckt man die Rupturstelle nicht. Desshalb ist 
es immer rationell in Fällen, wo man einen Durchbruch in 
Verdacht hat, den betreffenden Kranken färbbare Flüssigkeit 
zu trinken zn geben, man wird dann die Farbe beim Laryn- 
goskopiren auf der Kehlkopfschleimhaut finden. Verf. führt 
eine ausführlich gehaltene Krankengeschichte vor. 


W- Poljakow: «Syphilitische Lebercirrhose and miich- 
weisser Ascites». 

Der Fall bietet insofern Interesse, als die Ascitesflüssigkeit 
dem Aussehen nach ganz dem chylosen Ascites entsprach, 
die exacte chemische Untersuchung ergab dagegen', dass nur 
äusserst geringe Fettmengen vorhanden waren (0,86 auf 1000) 
die inilchwei88e Farbe konnte daher nicht dem Fettgehalt zu¬ 
geschrieben werden. In der Literatur sind ähnliche Fälle nur 
wenige bekannt (Zion, Achard, Saintin); die Ursache dieser 
eigentümlichen Farbe des Transsudates ist bis jetzt nicht 
aufgeklärt. 

W. Lar io n ow: «Die Untersuchung des Gehörs bei psy¬ 
chisch — Kranken». 

Autor hat seine Untersuchungen und Beobachtungen an 
der Bechterewschen Klinik angestellt, die verschiedensten 
KrankheitBformen wurden auf diesen Punkt hin näher ge¬ 
prüft. Er fand, dass die psychischen Krankheiteu. namentlich 
die mit Gehörhallucinationen einhergehenden, recht häufig 
pich mit Krankheiten der Ohren vergesellschaften, man müsse 
desshalb immer eine gründliche Untersuchung der Ohren, der 
Nase und des Nasenrachenraumes anstellen nnd deren krank¬ 
hafte Znstäude behandeln, häufig werde man alsdann auch 
viel leichter die psychische Krankheit curiren können. Von 
Interesse ist ferner der vom Autor hervorgehobene Punkt, 
dass die mit tiefem psychischem Defect einhergehenden Krank¬ 
heiten, z. B. das secundäre Irresein resp. Schwachsinn zn- 
weilen die ronsicalische Fähigkeit des Grosshirns intact lassen, 
es existirt nach Verf. entschieden im Grosshirn ein besonders 
Centrnm für die musikalische Fähigkeit. 

W. Usspenski: «Ueber Osteomalacie bei Frauen und über 
die Behandlung derselben». 

Autor beschreibt einen typischen Fall von Osteomalacia 
fracturosa bei einer Multipara mit charakteristischem Verlauf 
nnd mit dem wunderbaren Effect der vorgenommenen Cas¬ 
tration. Die durch die geringsten Ursachen entstandenen 
Fracturen, die durchaus keine Tendenz zur Cnnsolidirung 
zeigten, heilten sofort nach der Castration, die Kranke fing 
an zu gehen ‘und genas in kürzester Zeit. Der Harn wurde 
auf seinen Kalkgehalt sowohl vor der Operation, als auch 
nach derselben mehrmals bestimmt. Es zeigte sich, dass die 
Kalkausscheidnng auch vor der Operation niedriger, als 
normal war ~ was für Schwangere die Regel ist, bei ihnen 
werden die phosphorsauren Salze und der Kalk im Organismns 
zum Aufbau der Frucht hintan gehalten; nach der Operation 
wurde noch viel weniger Kalk ausgeschieden (10 mal weniger), 
weil derselbe zur Wiederherstellung der normalen Knochen- 
beschaffenheit nothwendig war. — Autor bespricht recht aus¬ 
führlich Alles bisher bekannte über die Aetiologie und Patho¬ 
genese der Osteomalacie nnd macht auf die in einzelnen 
Fällen recht wirksame Phosphortherapie aufmerksam. 

A. S 8 o 1 o w j e w: « Ueber normale Schwangerschaft nnd 
Geburt nach stattgehabter Operation einer extranterinen 
Gravidität». 

Diese recht interessante Frage wird vom Verfasser an der 
Hand eines von ihm beobachteten Falles eingehend besprochen. 
Dieser Fall betraf eine Tubenschwangerschaft, die operativ 
beseitigt wurde, wobei es sich erwies, dass die extranterine 
Schwangerschaft in Folge einer starken Retroflexion des 
Uterus mit Dislocation eines Eileiters zu Stande kam. Nach 
der Operation wurde die anomale Krümmung des Uterus 
behandelt, und es stellte sich bald normale Gravidität ein. 

J. Bataschow: «Ein Fall von Ovariotomie bei einer 
Schwangeren im fünften Monate». 

P. M i n a k o w: «Ueber die Nägel der menschlichen Hand». 

Autor hat es unternommen die von Regnault angegebenen 
Werthe einer Nachprüfung za unterziehen und stellte eine 
grosse Reihe von Messungen an. Er fand, dass bei Rechts¬ 
händigen die Nägel an der rechten Hand breiter sind, als 
an der linken; bei Linkshändigen beobachtet man das Gegen- 
theil. Dieses Verhältnis gewinnt grosse Bedeutung in der 
gerichtlich-inedicinischen Praxis, wenn es gilt zu constatiren, 
ob die betreffende Person resp. die Leiche linkshändig oder 
rechtshändig sei. — Bei Personen, die in ganz gleicher und 
beqnemer Weise sowohl mit der rechten, als auch mit der 
linken Hand arbeiten können, sind die Nägel an beiden 
Händen gleich breit. — Der breiteste Nagel ist gewöhnlich 
der deR Daumens, es folgen dann der Breite nach die Nägel 
des 3-, 4., 2. und 5. Fingers. — Bei Rechtshändigen sind 
die Nägel etwas flacher auf der rechten Hand, als auf der 
linken; bei Linkshändigen beobachtet man das Gegentheil. 
— Je grösser der Brustumfang beim Menschen, um so breiter 
sind bei ihm die Nägel. — Die Dicke der Nägel an der Hand 
vermindert sich bedeutend vom Daumen bis zum Kleinfinger. 
0. Bronsiein: «Ueber ein neues Medium zur Cultuvirung 
der Tuberkelbacillen»' 

Nachprüfung der von Hesse angegebenen Methode und Be¬ 
stätigung der guten Resultate. Abelmann. 


J(o8B. neHB. Cn6.23«Lenpajifl 1900 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanack. Bnchdrnckerei v. A. Wienecke KatarinenhoferPr. Jfi 15- 
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Archiw psicbiatrii, neirologii i sBudebnoj psichopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u- gerichtl. Psychopathologie). 
Bolnitschnaja gaseta Botkina (Botkin's Hospitalzeitnog). 
Chirurg!» (Chirurgie). 

Djetskuja Aledizina (Pädiatrische Medicin). 

Jeshenedjelnik (Wochenblatt). 

Ljetopijss russkoi chirurgii (Annalen der rassisch. Chirurgie). 
Medizin» (Medicin). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Mediziuskija pribawlenija k morskomu sbornikn (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Rassktj Archiw Patologii, klinitsclieskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Rusb. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Shumal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftahnologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitscheskoj i ssndebnoj psicbiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik ubschtschestwennoj gigieny, ssndebnoj i praktische« 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinsky shurnal (Milit&r-medicinisches Journal). 

Wratsch (Der Arzt). 


Bolnitschnaja gaseta Botkina. Nr. 48—52. 


P. F r o 1 o w : «Das Natriim bijodosalicylicnra bei weichem 
Schanker». (Nr. 48/. 

Nach den Erfahrungen des Verfassers erwies sich das Na. 
bijodo.-alicylicum ohne Frage gut wirkend bei weichem 
Schanker und hat vor dem Jocoform den Vorzug der Geruch¬ 
losigkeit. Ausserdem ist es billiger. F. wandte das Präparat 
per se oder in 2-50 proc. Lösung an. 

K. Rauchfuss: «Die Erfolge der Serumtherapie im Kinder- 
boüpital des Prinzen Peter von Oldenburg während der 
letzten Diphtherieepidemie in Petersburg, speciell 1897— 
1898». (Nr. 48-51). 

(Schluss). 

R. kommt auf Grund seiner genanen und nmfa&senden 
Beobachtungen unter anderem zu folgenden Ergebnissen: 

Die letzte Diphtherieepidemie in Petersburg datirte vom 
Jahre 1894 nua bildete einen Theil einer ganz Russland 
heimsui henden Panepidemie. Die vorhergehende Diptherie- 
epidemie in Petersburg 1881—1884 stand in Bezug auf Zahl 
der Erkrankungen wahrscheinlich der letzten nach, über¬ 
traf sie aber in Bezug auf Sterblichkeit nm das Doppelte. 
Der Uebergang von hoher zu niedriger Sterblichkeit fiel nicht 
mit dein Beginn der letzten Epidemie zusammen, sondern 
vollzog sich plötzlich im zweiten Jahre mit Einführung der 
Serumbehandlung. Die Sterblichkeit an Diphtherie betrug 
während 25 Jahre (1870—1894) im Kinderhospital des Prinzen 
von Oldenburg im Durchschnitt 54 pCt. (maximum 60,6, mini- 
ninm 46,2), wobei kein besonderer Unterschied zwischen den 
Epidemiejahren (1881—1884) und den epidemiefreien Jahren 
zu constatiren war. Das erste Jahr der letzten Epidemie 
(1894) bewahrte denselben hohen Prozentsatz, der vom eisten 
Jahre der Serumbehandlung (1895) plötzlich auf 23,9 fiel und 
später zwischen 21,4 und 25,5 schwankte. 

Bei Vergleich der ersten 2 Jahre der Serumtherapie (1895, 
1896) mit den folgenden (1897, 1898) erwies es sich, dass sich 
der Charakter der Epidemie in dem Sinne verändert batte, 
dass die relative Zahl der phlegmonösen (septischen) Diph- 
theiieen in der zweiten Peiiode (1897, 1898) wuchs, während 
die Zahl des diphtheritischen Croups bedeutend abnahm. Zu¬ 
gleich nahm auch die Bösartigkeit der phlegmonösen Diph¬ 
therie zu. 

Die Statistik des Kinderhospirals des Prinzen von Olden¬ 
burg in den letzten 25 Jahren (speciell in den letzten 8 Jah¬ 
ren) vor Einführung der Serumtherapie zeugt bei Vergleich 
mit der Periode der Serumtherapie von der bedeutenden Ab¬ 
nahme der Sterblichkeit der mit Sernm behandelten Diph- 
theriekranken. Dieselben günstigen Resultate wurden auch 
an anderen Hospitälern beobachtet. 

W. Sntngin: «Ist ob möglich, bei Sanatorien für Tuber¬ 
kulöse Anstalten für Anämische, Reconvalescenten und 
zur Tuberkulose Veranlagte zu errichten?». (Nr. 49). 

Verfasser bejaht obige Frage bei Berücksichtigung aller 
nothwendigen Maassregeln zum Schutz vor UebertragnDg 
der Tuberkulose. 


E. Friedmann: «Beiträge znr Pathologie der Syphilis». 

(Nr. 48, 49). 

Bei pathologisch-anatomischer Untersuchung der Haut fand 

F. im condylomatösen Stadium Endoarteriitis mit perivas- 
culärer Infiltration, im gummösen Stadlnm ausserdem häufig 
Verdickung der Adventitis und sogar Obliteration der klei¬ 
nen, seltener der grösseren Hautgefässe. 

J. SmolBki: «Ueber die diagnostische Bedeutung der Ab- 

rasio nteri». (Nr. 50). 

In einem Fall von primärem Krebs des Corpus nteri gelang 
es dem Verfasser durch mikroskopische Untersuchung der 
ausgekratzten Theile der Neubildung die Diagnose rechtzeitig 
zn sichern nnd durch Entfernung des Uterus per vagioam 
die Patientin zu heilen. 

W. Niki: 1 in: «Jurubeba bei Gallensteinkolik». (Nr. 51). 

Nach Anwendung von Extractum fluidnm Jurubabae 3 Mal 
täglich zu 20 Tropfen konnte Autor eine günstige Beeinflus¬ 
sung der Gallensteinkolik constatiren. 

K. Stein: «Ein Fall von Anwendung des elektrischen 
Lichtes bei Trauma». (Nr. 51). 

Bei einem snbperiostaten Bluterguss der Tibia wurde durch 
blosses Anlegen einer Glühlichtlampe 2 mal täglich in weni¬ 
gen Tagen schnelles Aufsaugen erziehlt. 

A. S o t o w : «Die Veränderungen der Herzganglien des Kin¬ 
des bei Miliartuberkulose». (Nr. 52). 

Verfasser fand, dass die Zellen der automatischen Herz¬ 
ganglien ihre Grösse nnd Form ändern nnd zum Theil ganz 
verschwinden und in Bindegewebe verwandelt werden. Die 
Nissl’schen Körner waren unregelmässig vertheilt, die Kerne 
verloren theilweise ihre Oontouren und in seltenen Fällen 
verschwanden auch die Kernkörperchen. Die Zahl der Rand¬ 
zellen nnd Spindelzellen im Bindegewebsstroma war vermehrt. 

W e y e r t. 


Westnik Oftalmologii. November—December 1899. 

Th. Germann: «Zur Kasuistik der Sehnervengeschwfilste. 
Auch deutsch in Zehender’s klinischen Monatsblättern». 
(September). 

E. Sehimanowski: «Drei Fälle von angeborenem Kolo¬ 
bom der Aderbaut». 

Im ersten Falle Coloboma iridis et Chorioideae-Myopie. Im 
zweiten Falle Coloboma Chorioideae-Myopie. Im dritten Falle 
Coloboma iridis, Reste der Pupillarmembran und ein sehr 
breites Aderhautcolobom-Myopie. 

J. N. Nikoljukin: «Bericht über 275 Extractionen in der 
Land praxis». 

Von 1896 bis zum 1 Juli 1899 wurden diese Operationen 
im LandschaftshospitÄle zn Petropawlowsk — Gouvern. Wo- 
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ronesch, Kreis Bogutschar — aussrefiihrt. Mit Iridectomie 
128; ohne Iridectomie 147. Nach 12 bis 14 Tagen wird der 
Patient entlassen. Das Sehvermögen wird bestimmt durch 
Fin erzählen mit einem Staarglase. Restes Seliresultat sind 
Finger in 67» Meter. In 4b Fällen erfolgte Glaskörpervorfall. 
Panophthalmitis 11 Mal = 4 pCt. Wnndeiternng 2 Fälle; 
plastische Iritis 4 Mal. Iridocyc’itis 12 Fälle. Irisvorfall 6 
Angen. Ein Ange ging verloien au profuser Blutung. In 
jeder Beziehung besonders ungünstig war das .Jahr 1898 — 
eine Folge des Hungers nach der Missernte. Hiihnerblird 
war V 4 der Gesammtbevölkeruug und schlecht Heilende eite¬ 
rige Hornhautentzündungen gab es ausnehmend viel! N. 
rühmt sehr die Verabfolgung von Leberthran an alle diese 
Patienten mit schlechter Ernährung. 

W. Poteenko: «Bericht über die Augenheilstation am 
Iman». 

Der Ort liegt an der Chinesisch-russischen Bahn im so¬ 
genannten Seeufergebiet. Der Herr College — Bahnarzt - 
berichtet über die Zeit vom Januar 1898 bis zuin 10. Juni 
1899. An 238 Augenkranken wurden 368 Erkrankungen ge¬ 
zählt. Erkrankungen der Bindehaut und der Uder, inclusive 
Trachom und seinen Folgen 179. Hornhauterkrunknngen 114. 
Linse 10. Operationen 97. Extractioneu 9,' Iridectomien 12. 
Lidoperationen 19. 

Sitzungsberichte der St. Petersburger 0 p h - 
thalmologischen Gesellschaft. 

Sitzung am 12. November 1898. 

S. W. Lobanow: «Ueber den Einfluss einiger physiologi¬ 
scher Vorgänge auf die Bakterien, welche in den Binde- 
' hautsack gelangt sind». 

Die Untersuchungen wurden im Laboratorium Professor 
Bellarminow’s ausgeführt. Welchen Einfluss übt auf die 
Entwickelnng von Bakterien im Bindehautsack: 1) das Blin¬ 
zeln. 2) Die Thränenseeretion, 3) der Zustand des Thränen- 
ableitung8canals, 4) das Epithel der Bindehaut und Hornhaut, 
5) die Grösse der Lidspalle, 6) das Alter des Versuchstieres. 
Zur Verwendung kamen Staphyl. pyog. aureus. Streptococcus 
pyogenes und pnenmocuccus Fraenkel. Versuchstiere: Hunde 
und Kaninchen. 

Resultate: Aufhebung des Lidschlage9 befördert Anf- 
stanung von Secret und Tqränenflüssigkeit, begünstigt den 
Nährboden für Bakterien und erzeugt eiterige Conjunctivitis. 
Die Thränensecretiou spült den Bindehautsack schneller 
aus, hat aber auf eine infectiöse Entzündung desselben 
weiter keinen Einfluss. Exstirpation der Thränendrüse hat 
ebenfalls keinen Einfluss auf die Conjunctivitis. 

Staphyl. aureus bewahrt seine Lebensfähigkeit in Thränen- 
flüssigkeit bis zn 7 Tagen; Sarcine hört darin auf zu wachsen 
am 5—7 Tage; der Heubacillus wächst auch nach 3 Wochen 
weiter. Die Thränen besitzen also keine antibakteriellen Ei¬ 
genschaften. Undurchgängigkeit der TUränenableitungswege 
oder deren Erweiterung verhält sich wie beim Lidschlag. 

Angekratzte und darnach geimpfte Bindehaut verhält sich 
wie eine Schleimhaut mit gesunder Epitheldecke — die Con¬ 
junctivitis ist nicht stärker. Verletzung des Hornhautepithels 
ruft aber stets Infiltrate, Abscesse, Hypopiou hervor wenn 
darnach geimpft wurde. Eine verengerte Lidspalte begünstigt 
die Impf-Conjunctivitis, eine erweiterte Udspalte beeinflusst 
den Grad der Impfreaction nicht. Je jünger das Versuchs¬ 
thier, um so heftiger sind die Reizerscheinungen und nm so 
empfänglicher die Schleimhaut für die Impfung. 

Dr. A. B. Oks: «Demonstrirt eine 23-jährigen Patientin mit 
nenra8thenischer Asthenopie der Netzhaut». 

Hysterische Erscheinungen, vorübergehende Paralysen, 
Ptosis, Paresthesien waren vorausgegangen. Zur Zeit ist 
heftige Lichtscheu die einzige Klage. Visns mit -f- 1,5 D = 
20/XV. Gesichtsfeld bis auf 10° ringsum beschränkt. Strych- 
nininjectionen erweiterten das Gesichtsfeld auf 40°—70° und 
hielt diese Anfbesserung 10 Tage an, dann folgte ein heftiger 
Migraeneanfall uud wiederum engte sich das Gesichtsfeld bis 
auf 10° ein. Durch die Injection wurde aber stets nur ein¬ 
seitig das Ange gebessert, auf dessen Beite die Injection 
erfolgte. Die Gesichtsfeldmessung liess auch den Försterschen 
Verschiebuug8typus erkennen d. h. das Gesichtsfeld ist enger, 
wenn man vom Fixationspunkte zur Peripherie hin geht, das 
Gesichtsfeld ist weiter, wenn mau von der Peripherie zum 
Centrum hin misst. Das Gesichtsfeld für roth ist weiter, als 
für blau. 

Einige der Anwesenden sind der Meinung, der Augen¬ 
spiegelbefund erinnere an eine abgelaulene Neuritis. 

Dr. N. P. Andogski: «Ueber die Hornhautnaht nach 
Kalt». 

Bereits referirt. In der Discusaioq wird fast einstimmig 
gegen die Hornhautnaht gesprochen. 


Dr. G e r m a n n : «Ueber Sehnervengeschwtilste». 

Klinische Beschreibung und Diagnostik dieser Geschwülste 
und zum Schluss Demonstration eines Praeparates — Tumor 
vom Sehnerven ausgehend von Hühnereigrösse. Angio-Sar- 
coma mit theilweiser myxomatöser Degeneration. 

Sitzung am 10. December 1898. 

Dr. D o 1 g a n o w: «Demonstrirt ein neues Modell einer 
Schutzbrille für Arbeiter». 

Von einer Schutzbrille für Arbeiter ist zn verlangen: 
1) dieselbe muss das Auge von allen Seiten schützen, 2) sie 
darf nicht- schwer sein, 3) soll nicht zerbrechlich sein, 4) soll 
billig sein, 5) muss möglichst grosse Gläser haben, am das 
Gesichtsfeld nicht einzuengen, 6) das Gesichtsfeld darf zu 
den Seiten hin und nach unten nicht behindert sein, 7) die 
Gläser müssen möglichst, weit vom Ange abstelien, am ein 
Beschlagen zu vermeiden, 8) die Fassung der Brille ronss ho 
sein, dass die Luft durchstreichen kann- In der Fabrik der 
Firma Sangalli — Eisengiesserei und mechanische Fabrik — 
wurden den Arbeitern Schutzbrillen verschiedenster Art 
gegeben und die Arbeiter alsdann selber befragt und «-ehört 
über die Nachtheile und Vorzüge der verschiedenen Mnster. 
Anf diesem rein praktischen Wege erzielte Dolganow nach 
vielfachen Abänderungen das Modell, welches er vorstellte 
und zur Verbreitung empfahl. Die Gläser haben einen 
Durchmesser von 45—52 Um. Mit Hilfe dreier Haken kann 
der Arbeiier je nach Wunsch die verschiedensten Gläser in 
das Gestell einsetzen: dicke, dünne gefärbte, plane oder con¬ 
vex und concav geschliffene Gläser. Das Gestell besteht ans 
einem dtinuen, feinen metallischen Drahtnetze, welches sich 
stützt gegen den Nasenrücken die Stirn, die Schläfen nnd 
den oberen Theil der Wangen. In Summa bildet das Gestell 
also eine Art Masque. Die Gläser stehen im Gestell stark 
nach unten und nach vorne geneigt. Die Breite des Schutz¬ 
netzes beträgt ausser 47» cm., oben 27* cm., innen l l / a cm. 
Der Rand, der sich den Gesichtstheilen anschmiegt, ist mit 
Leier überzogen. Das Gesammtgewicht beträgt 40 bis 60 
Gramm. Der Preis stellt sich auf 1 Rubel das Paar. 

In der Discussion wird zugegeben, dass das vorgestellte 
Modell ein besserer Schutzapparat sei, als alle anderen bisher 
gebräuchlichen, jedoch ist anzunehmen, dass die Arbeiter wie 
bisher den Gebrauch auch dieser Schutzbrille möglichst ver¬ 
meiden werden. Mit jeder Schutzbrille wird unbequem ge¬ 
arbeitet und langsamer, darin liegt eine gewisse Beeinträch¬ 
tigung der Erwerbsfähigkeit. Wenn der Arbeitgeber streng 
darauf halten will, dass bei gefährlichen Arbeiten die Schutz¬ 
brille getragen wird, dann müsste er ancb den Lohn für 
diese Arbeiten erhöhen, dann wird der Arbeiter sich fügen 
und die Brille benutzen, anders wohl kaum. 

Dr. Th. v. Schroeder berichtet über das Schicksal des 
Patienten, welchem er uach Salzer die lencomatöse Hornhaut 
trepauirt und in die Oeffnung ein Fensterchen ans Berg- 
krystall eingesetzt hatte. SechB Monate lang hat der Mann 
doch soviel sehen können, um sich allein führen zu können. 
Im achten Monate wurde das Fensterchen ansgestossen. 

Dr. E p i n a t j e w demonstrirt einen Perimeter eigener 
Construction. Ein Vorzug desselben ist, dass man schnell die 
Farbe des Objectes, mit welchem das Gesichtsfeld gemessen 
wird, wechseln kann. Der Apparat ist beieits beschrieben in 
der Nr. 38 1898 des «Wratsch». 

Dr. Botwinck: «Ueber die Veränderungen des Astigma¬ 
tismus unter dem Einflüsse einiger physischer und phy¬ 
siologischer Factoren». 

Zusam inenkneifen der Lider bessert das Sehen, so¬ 
wohl durch Verengerung der Lidspalie, als auch durch Ver¬ 
änderung der Hornhautkrümmung. Seitliches Abzie¬ 
hen der Lider hat die gleich günstige Wirkung. Seit¬ 
licher Druck auf den Augapfel hat die entgegengesetzte 
Wirkung. Die Abflachung des horizontalen und die Vorwöl- 
buug des verticalen Meridianes kann von 2 bis zn 6 D. be¬ 
tragen. 

Die Accomodation soll in astigmatischen Angen häu¬ 
fig ungleichraässig sein und in der Linse einen accomo- 
dativen Astigmatismus erzeugen. Diese ungleichmässige Acco¬ 
modation astigmatischer ist wahrscheinlich bedingt dnrch 
nngleichmässige Entwickelung des CiliarmuBkels. Durch Acco- 
modationsanspannung kann Hornhau tastigmaiismus von 0,5 
bis 2,5 D corrigirt weiden. Stärker entwickelt werden die¬ 
jenigen Theile des Ciliarmuskels, welche zum Ausgleich des 
Refractionsfehlers besonders angestrengt werden. 

Prof. Belljai minow hebt hervor, dasß die Untersuchung B.’s 
die Accomodationslehre Dobrowolski's bestätigen, und gegen 
die Lehren von Hess sprechen. 

Sitzung vom 21. Januar 1899. 

Dr. E. A. Joffrio und Dr. Gise: «Demonstriren einen 
Patienten mit Ophthalmoplegia externa». 
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Ein 19-jähriger Bauer hat nach einer heftigen Gemüths- 
bewegung und Schreck die freie Bewegung der Extremitäten, 
die Sprache und das Gesicht verloren. Er ina<*hi den Ein¬ 
druck eines stumpfen schwer cerebral leidenden Menschen. 
Er stiert geradeaus vor sich hin. Willkiibrlieke Angenbewe- 

f ungen fast fehlend, dagegen lassen sieh zuweilen unwill- 
tihrliche Bewegungen an den Augen constatiren. Gesichts¬ 
feld für weiss und Farben bis auf den Fixationspnnkt ein¬ 
geschränkt. Visus centralis beiderseits = 1. Pupilla»reaction 
normal. Augenspiegelbefund negativ. Es wird Hysterie ange¬ 
nommen — nach Parinaud. 

Dr. Timofeew: «Ueber die Wirkung von Nebennieren 
Extract auf das Auge». 

Eine 2 pCt. Lösung in den Bindehantsack geträufelt be¬ 
wirkt eine Verengerung der Blutgefässe in der gesummten 
Augenschleimhaut. Die Abblassung hält 10 bis 45 Minuten 
an. Starke Lösungen brennen und schmerzen. Eine anaesteti- 
sche Wirkung fehlt, jedoch unterstützt es die Wirkung des 
■Cocain b*i entzündeten Augen. Auf die Pupille und Accomo- 
«dation übt es keine Wirkung. Es verstärkt die Diffusion aus 
dem Conjunctivalsack in die vordere Kammer. Don Augen¬ 
druck beeinflusst es nicht. Das Hornhautepiihel wird in sehr 
gelingen] Grade atficirt. Unter die Bind« haut gespritzt wirkt 
das Mittel schwächer. An entzündeten Augen ist die Gefäss- 
verengernde Wirkung geringer und geht schneller vorüber. 
Als Heilmittel ist es werthlos. Eine Blntstilleude Wirkung 
besitzt es nicht. Verwendung kann es höchstens iu Verbin¬ 
dung mit Cocain finden. 

Dr. W. Selenkowski: «Zur Verbesserung der gelben 
Augensalbe». 

Er ist zu ganz denselben fiesultaten wie Schanz gekom¬ 
men. Nur ans frisch gefälltem Oxyd, und sehr sorgfältig ver¬ 
rieben, soll die Salbe bereitet werden. 

Dr. E. F. R1 i in o w i t s c h : «Ueber den Gang der Licht¬ 
strahlen durch ungleich brechende — astigmatische — 
Medien». 

Demonstration vermittelst einer Laterne, Schirm und ein¬ 
geschalteter Linsen nnd Cylinder. K. behauptet, dass in den 
Lehrbüchern diese Frage ungenügend und zum Theil falsch 
erklärt wird. Die Arbeit erscheint wahrscheinlich in aus¬ 
führlicher Form. Ein genügendes Referat nach dem 
Sitzungs^rotocolle zugeben ist kaum möglich. Hervorgehoben 
sei Folgendes: Die geraden Linien zu denen sich, in der 
Focaldistance, die Strahlen durch astigmatische Medien ge¬ 
brochen, vereinigen sollen — ist eine falsche Angabe. Es sind 
nicht gerade aber gebogene Linien. Zur Vereinigung 
der Strahlen in einem Punkte, d. b. also zur Correctur, 

f estigt der Cylinder allein nicht — es muss auch die 
Siegung der Linie ausgeglichen werden. Wenn im prakti¬ 
schen lieben Cylindergläser allein helfen und befriedigen 
-d&nu ist anzutiehmen, dass die accomodativen Veränderungen 
dei Linse — Helmholz — einen Theil der Correctur besor- 

f en. Der Druck, den die Lider auf die Hornhaut ausüben 
önnen, ist ein zweiter wesentlicher Factor bei der Selbst- 
coirectur des Astigmatismus. 

Sitzung am 18. Februar 1899, 

Dr. A. B. Jakowlew: «Ueber den Heilwerth des Spermin’s 
bei der Behandlung von Augenkraokheiten». 

Zur Behandlung kamen 58 Patienten. Injicirt wurde, täg¬ 
lich oder iu Intervallen mit der pravazschen Spritze unter 
die Haut an der Schnlter, Brust, oder an der Schläfe — je- 
4es Mal eine ganze Ampulle. Das Spermin wird versandt in 
ztigeschmolzenen kleinen (Häschen (Ampulle;. Versuchsweise 
wurde auch unter die Bindehaut gespritzt, hier jedoch nur 
2 —4 Theilstriche der Spritze. Diese Methode wurde aber als 
nnzweckmässig bald auf gegeben. Die Gesammtzahi der Ein¬ 
spritzungen einer Kur schwankte zwischen 5 bis zu 50. Im 
allgemeinen hörte man auf zu injiciren, wenn das Sehvermö¬ 
gen nicht zunahm oder sonst klein Effekt nachweisbar war. 

Die besten Resultate ergab die Sperminbehandlung 
.auffallender Weise bei Atrophie des Sehnerven. Vor¬ 
tragender behauptete: fast in allen Fällen, in denen noch ein 
Best von Sehvermögen vorhanden war, hob sich dasselbe be-: 
reits nach einigen Einspritzungen und hielt sich die Besse¬ 
rung zuweilen über Monate hinaus. Je frischer der Fall, um 
so besser der Erfolg. Auch das Gesichtsfeld wurde weiter. 
Einige Krankengeschichten werden mitgetheilt. 

Zwei Falle von Alcoholamblyopie wurden geheilt 
Glaskörpertrübnngen als Reste einer bereits ab¬ 
gelaufenen Entzündung konnten gebessert werden. War der 
Krankheitsprocess, der die Trübung veranlasste, noch rege 
dann hatten die Einspritzungen keinen Erfolg. 

Die Aufbesserung des Sehvermögens bei Atrophie -durch 
Spermininjectionen bestätigen die Collegeu: Sergiew, Beli- 


lowski, Bellarm inow. Dr. Tli. v. Schroeder und 
demselben muss sich Referent anschliessen, haben derartige 
nute Erfahrungen mit den Spermininjectionen nicht machen 
können. 

Der Sitzung wohnt als Gast bei Professor Poehl, in 
dessen hiesigem Laboratorinm das «Sperminnm Poehl» her- 
gestelit und überallhin versandt wird. Die Theorie Poehl’a 
wie die Wirkung- des Spermins zu erklären, ist nach seinen 
Ausführungen kurz folgende: Das Nervengewebe wird dnrch 
Heize oder durch Uebermüdung dazn gebracht sanere Reac- 
tion zu zeigen. Dieses soll darauf hernhen, dass sich Milch¬ 
säure im Nervengewebe zeigt. Dnrch das Spermin wird die 
Alci«le8renz dps Blnfps stark erhöht, wodurch vollständige 
Verbrennung der Milchsänre zu Kohlensäure erzielt wird und 
dadurch die normale Reaction des Nervengewebes wiederum 
hergesfeilt wird. 

Ausserdem findet gleichzeitig eine Oxvdation der Stickstoff¬ 
haltigen Produkte der regressiven Metamorphose (Leuko- 
maine) statt, deren Anhäufung die Fnnctionen der Gewebe 
stört, wenn die Gewebsathmnng eine ungenügende ist. Die 
Gewehsatbmnng ist aber bei Erkrankungen n eist beein¬ 
trächtigt nnd diesen Ausfall ersetzt das Spermin durch seine 
Oxydationswirkung in den Gewehpn. Weiter soll das Spermin 
die Lencnmaine lösen und leicht diffnndirbar machen Auch 
eine Erhöhung des Druckes, welcher die Gewebssäfte zur 
Osmose bringt soll das Spermin bewirken. 

Professor Bellarminow meint, zum Schluss der Vortrag wie 
die Piscns8ion haben ergeben, dass wir im Spermin ein recht 
schätzbares Heilmittel bei Atrophie des Sehnerven erworben 
haben. 

Dr. S. W. Lobanow: «Ueber die Bedeutung der nicht pa¬ 
thogenen Mikroorganismen in der infectiösen Pathologie 
des Auges». 

Bereits referirt nach der Originalarbeit. 

Dr. A. K. Lezenins:«Ein Fall von hysterischer amaurose». 

Ein 15-jähriger Schneiderlehrling will plötzlich nach einer 
schweren Arbeit erhlindet sein. Die Haut der Unken 
Körpe»hälfte nnd der linken Gesichtsseite ist in ihrer Em¬ 
pfindlichkeit stark herabgesetzt. Linke Pupille weiter. Puofl- 
larreaction gnt. Ophthalmoskop negativ. Am anderen Tage 
nach der Aufnahme erklärt er zu sehen. Viens 0,8—0,9. Far¬ 
ben gut. Augenhintergrnnd normal. Gesichtsfeld concentrisch 
eingeschränkt, links enger. Am 3. Tage schwindet auch die 
Hemianaesthesie links, es tritt aber eine solche rechts anf. 
V=r0.fi; trübe Gemnthsstimmuug. Am 5. Tage linksseitiger 
Kopfschmerz. So schwankt der Zustand hin und her bis znm 
10. Tage nach der Anfnahrae. wo der Patient fröhlich erklärt 
gesund zu sein. V = 0.9. Dr. Felser erwähnt eines Falles 
vorübei gehender Blindheit eines Knaben der einpn schweren 
Gegenstand anf dem Kopfe getragen batte. Keinerlei Be¬ 
handlung. Hysterische Symptome fehlten hier. 

Sitzung am 18. März 1899. 

Dr. G. W. Epinatijew: «Ueber Vibrationsmassage bei 
Augenleiden». 

Angewandt an einer grossen Zahl von Erkrankungen dar 
Hornhaut, Lederhant, Trachom, Iritiden, Glancom. traumati¬ 
sche Cataracte, Neuralgien, Thränensackleiden. Mit grosser 
Vorsicht sind alle noch im Reizungsstadium befindlichen 
Augen zu massiren. Die Vibrationsmassage soll die Aufhel¬ 
lung aller Art von Hornhauttrübungen begünstigen, wenn 
dieselben nicht schon zu alt sind. Massage bei Pannus tra- 
chomatosus wird vertragen und kann niitzen, wenn das Auge 
sonst nicht gereizt ist Alle acuten, parenchymatösen und 
geschwürigen Erkrankungen der Hornhaut vertragen die 
Massage nicht. Bei Seleritis ist die Massage fast nutzlos. Bei 
Iritis und Glaucom nützt sie auch nichts — kann aber scha¬ 
den. Geblähte in der vorderen Kammer liegende LinsenmasRen 
werden bei Massage schneller resorbirt. (Das stimm tanch 
mit den Erfahrungen des Ref.) Bei Blepharitis soll die Mas¬ 
sage gut wirken, bei Trachom nichts leisten. Paralysen der 
Augenmuskeln. Neuralgien können mit Erfolg massirt werden. 
Die Discassion ergiebt. dass die Massage lange nicht das 
leistet was Maklakow, Snegirew und Andere derselben nach¬ 
gerühmt haben. 

J. D. W osk r e se n sk y: «Ueber die Wirkung des Enph- 
thalmins auf das Auge». 

Es wurden 5 pCt. und 10 pCt. Lösungen angewandt. Eine 
2 pCt. Lösung erwies sich als zu schwach. Eine 10 j>Cl. 
Lösung verursacht ein leichtes Brennen. Der Nahpnnkf. wird 
nur sehr wenig abgerückt; die gewohnte Beschäftigung kann 
ohne Mühe fortgesetzt werden. Die Erweiterung der Pupille 
beginnt nach 10—15 Minuten, erreicht nach 30—40 Mlnnt&ft 
ihr Maximum und allmählich abnehmend geht die Erwejto> 
rang der Pupille in 2—3 Stunden zurück. Der Augendrtick 
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wird durch Enphthalmin nicht beeinflusst- Das Hornhaut* 
epithel wird nicht angegriffen. Vergittungserschein ungen 
worden nicht beobachtet. Das Mittel ist sehr thener. 

Dr. S. W Lobanow: «demonstrirt Praeparate: Ein Cy- 
lindrom der Orbita; eine Dennoidgescbwuist der Binde¬ 
haut. Ein Lymphom der Bindehaut». 

W. A. Belilowsky: «Empfiehlt die Anwendung der 
Sozojodolpraeparate in der Augenheilkunde». 

Bereits referirt. Hermann. 


Wratsch Nr. 15—26. 


N. Tschigajew: «lieber die klinische Bedeutung der 
Lymphdrüsenvergrösserung». (Nr. 15). 

J. Selenkowski: «Znr Vervollkommnung der gelben 
Quecksilbersalbe». (Nr. 15). 

Verf. empfiehlt dieselbe aus frisch gefälltem gelben Queck¬ 
silberoxyd zu verfertigen, denn die auf diese Weise zu¬ 
bereitete Sal'»e bildet Keine Klümpchen und zersetzt sich 
nicht so bald bei Licht, wie die gewöhnliche Salbe, was da¬ 
her herrühren mag, dass das frisch gefällte Quecksilberoxyd 
sich von vorne herein mit allen Fetten fein verreibeu lässt, 
wählend das käufliche Quecksilberoxyd zu dem Zwecke erst 
mit einigen Tropfen Mandelöl verrieben werden muss. 

W. Petrow: «Zur Operationstechnik an den breiten Mutter¬ 
bänden». (Nr. 15). 

Verf. hat folgenden Handgriff in 2 Fällen mit Erfolg an¬ 
gewandt: nach Exstirpation der im lig. latum gelagerten 
Geschwulst, wird am Scheidengewölbe ein Querschnitt ge¬ 
führt, wonach das vordere Blatt des lig. latum, in lange 
Ligatur eingefasst, in die Scheide eingeführt und an das 
Scueidengewölbe in der Schnittlinie angenäht wird. 

W. Schulz: «Ein neuer Nadelhalter für krumme chirur¬ 
gische Nadel». (Nr. 16). 

Das Princip des neuen Nadelhalters besteht darin, dass 
beide einklemmenden Tbeile desselben Hohlebenen darstellen, 
die zum Schluss hin sich verbreiten und vertiefen. Auf diese 
Weise ist der Nadelhalter für Nadel allerlei GrÖBse, Dicke 
und Krümmung gebrauchbar. 

A.Markowitin: «Zur Sputumuntersuchung bei Brust¬ 
kindern». (Nr. 16). 

Um das Sputum bei den Brustkindern zu gewinnen, führt 
Verf. den Zeigefinger der linken Hand bis an die Epiglottis 
ein, wonach mit der rechten Hand eine mit Watte armirte 
Sonde an die Stimmbänder leise gestossen wird; durch den 
Beiz entsteht ein Hustenstoss und das expectorirte Sputum 
kommt auf die Watte. 

W. N e 18 c h i p o r e n k o: «Zur Casuistik der Neubildungen 
im kleinen Becken als Hinderniss zur normalen Geburt. 
Zur Casuistik der Pylorusesexcision bei krebsiger Durch- 
wucheruug desselben». (Nr. 15, 16). 

W. Danilewski: «Vorläufige Bemerkung Über den thera¬ 
peutischen Werth des Lecithins». (Nr. 17). 

Verf. weist daraufhin, dass bei künstlicher Ernährung der 
Versuchsthiere mit Lecithin das Körpergewicht wächst und 
dass die jungen Thiere bei diesen Nährversuchen verhältniss- 
mässig rasch wachsen und vergrösserte Widerstandsfähigkeit 
aufweisen. Klinische Erfahrungen über den therapeutischen 
Werth des Lecithins bei Blutarmuth, schlechter Ernährung 
und bei allerlei Erschöpfungszuständen wären, der Meinung, 
des Verf. nach, recht erwünscht. 

K- W o 1 o w s k i: «Quantitative Bestimmung des lndican im 
Urin». (Nr. 17). 

M. Tschlenow: «Zur Lehre über die Granula in den 
SchweissdrÜsenzellen». (Nr. 15, 16). 

Verf. weist darauf hin, dass die von Babes und Unna als 
Leprabacillenreste gedeuteten Granula bei vielen Hautkrank¬ 
heiten, abgesehen von der Lepra Vorkommen und mit der letz¬ 
teren in keine Zusammenhang gebracht werden können. 

O. Woit: «Untersuchung der Organe eines von leprösen 
Eltern geborenen Kindes auf Leprabacillen». (Nr. 17). 

Verf, hat negative Resultate erhalten. 


W. Tom a8chewski:«Ueber eine in practischer Beziehung 
wichtige Lageanomalie der rechten unteren Scbilddrüsen- 
arterie». (Nr. 17). 

A. Ä. Los in ski: «Ueber das plastische Studinm des Kran¬ 
ken». (Nr. 18). 

W. Stroganow: «Einige Worte über Michnow’s »Zur 
Aetiologie der Eclampsie“». (Nr. 18). 

S. Akazatow: «Zur Behandlung der Syphilis nach Dr. 

Prochorow». (Nr. 18). 

R. Wieriushski: «Zwei Fälle von atypischem Herz¬ 
fehler». (Nr. 17, 18). 

T. Sokolow: «Allgemeine Anästhesie nach der Schleich’- 

sehen Methode». (Nr. 19). 

Verf. hat die Schleich’sche Mischung in 135 Fällen mit 
gutem Erfolg angewendet. Seiner Beobachtung nach kommt 
das Exaltationsstadinm fast nie zum Vorschein, Herz und 
Lungenthätigkeit geht normal vor sich, Erbrechen und Sali- 
vation werden selten und im leichten Grade beobachtet. 

N. Moskalenko und Ter-Gregoria nz: «Zar Frage 
über die Entstehung der Alopecia areata». (Nr. 19). 

Verf. haben an 3 Händen and 4 Katzen die Versuche von 
M. Joseph wiederholt nnd gefunden, dass eine typische Alo¬ 
pecia areata durch Excision des zweiten Halsganglions wirk¬ 
lich entstehen kann. 

E. Taube: «Ist die dynamische Theorie P. N. Prochorow’s 
in der Therapie anwendbar?»(Nr. 18, 19). 

Verf. weist darauf hin, dass ein gewisses Verhältnis« 
zwischen dem Körpergewicht des Kranken and dem iujecirten 
Quecksilber obwalten muss, denn nur dadurch wird die Be¬ 
handlungszeit anf ein mtniinum reducirt und die Vergiftungs¬ 
erscheinungen vermieden. 

A. Perwow: «Ueber die Dorfbrunnen». (Nr. 20). 

Verfasser constatirt eine ansehnliche Verunreinignng der 
Brunnen in den rassischen Dörfern. 

A. Rattner: «Ein Fall von Lebersyphilis». (Nr. 21). 

E. Blnmenau: «Ein Fall von typhöser hämorh&giscber 
Laryngitis». (Nr. 20). 

Verf. beobachtete im Verlauf eines Typhus Bluthusten nnd 
laryngoscopiscli: starke Injection der wahren Stimmbänder, 
Blutgerinnsel auf der Oberfiäche derselben und einige kleine 
Geschwüre, die als typhöse Geschwüre gedeutet werdeo muss¬ 
ten, denn die bactenologische Untersuchung des Geschwür¬ 
belags ergab den Ebertb’schen Typhusbacillus. 

M. Strauch: «Ueber Myomektomie». (Nr. 21). 

A. Lotin: «Ueber die Veränderungen in den Knochen¬ 
arteriennerven bei Rachitis». (Nr. 21). 

ln 6 Fällen hat Verf. die Gefässnerven der rachitischen 
Tibia untersucht und pathologische Veränderungen derselben 
constMtirt, nämlich: kleinzellige Infiltration des Nervenbiude- 
gewebes, Anfquellen des Myelins und Zerfall desselben. 

B. S 1 o w z o w: «Ueber die positive Chemotaxis bei einigen 

Oxydasen». (Nr. 22). 

Den Versuchen des Verf. zufolge, soll die Speicheloxydase 
bedeutende Chemotaxis aufweisen. 

J. B a 1 i n: «Zwei Fälle von Gebart bei doppelter Gebftr- 
mutter und Scheide». (Nr. 22). 

A. M i n i n: «Zur Lichtbehandlung der Tuberculose». (Nr. 22). 

Verf. hat in zwei Fällen von tuberculösen Narben retraction 
eine 10-Minnten lange Beleuchtung mit 10-Kerzenstarkem 
electrischen Licht angewandt und beobachtete schon nach 6 
Seancen eine bedeutende Besserang nnd beginnende Ver¬ 
narbung. 

G. Rubinstein: «Anatomische Veränderungen bei der 
acuten Leukämie». (Nr. 22), 

L. K re wer: «Zur Differenzialdiagnose der Syphilis des 
Centralnervensystems (Ines cerebrospinalis) nnd der mul¬ 
tiplen Sclerose sei6rose en plaques)». (Nr. 18, 20, 22). 

M. S n b b o t i n : «Ueber die Selbst!nfection der Wunden und 

die subentane Ligatur». (Nr. 23). 
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Verf. empfiehlt die Haut nicht mit in die Ligatur zn neh¬ 
men, sondern nur das snbcutane Bindegewebe. Damit die 
Wnndränder hart aneinander liegen, wird die Wunde mit 
einem Gummipflaster bedeckt. 

J. Born an in: «Ueber die Vorzüge der localen Anästhesie 
in der chirurgischen Landpraxis». (Nr. 23). 

B. Libow: «Zur Kasuistik der Blutgeschwülste an den 
äusseren Genitalien und in der Vagina». (Nr. 24). 

J. Lwow: «Die Indicationen zur Frühgeburt bei Nieren¬ 
krankheiten». (Nr. 24). 

M. Kreps: «Zur Kasuistik der Blasenprostata-Urethra¬ 
steine». (Nr. 24). 

A. Kudrjaschew: «Ein Fall von Bectalkrebs». (Nr. 25). 
L. Popelski: «Die Milz und die Fermente der Bauch¬ 
speicheldrüse». (Nr. 25). 

Aut Grund seiner Versuche an Hunden und Katzen weist 
Verf. darauf hin, dass die Bildung der Fermente der Bauch¬ 
speicheldrüse unabhängig von der Milz vor sich geht. 

J. Sabludowski: «Ueber die Massage bei Impotenz». 
(Nr. 23, 25). 

W. önkow: «Zur Frage über die Zertrümmerung der Blut- 

f efässe als blutstillendes Mittel Eine neue blutstillende 
’incette». (Nr. 24, 25). 

W. Nedrigailow: «Die Ursachen der Inactivität des 
diphtheritischen Heilserums bei Einführung desselben in 
den Magen und in das Bectum». (Nr. 26). 

Verf. weist darauf hin, dass die Hauptrolle in der Zerstö¬ 
rung des diphtheritischen Heilserums bei Einführung dessel¬ 
ben in den Magendarmtractus dem Darmepithel und den 
lymphatischen Vorrichtungen des Darms zukommt, denn die 
zahlreichen Versuche des Verf. zeigen, dass weder der Magen¬ 
saft, noch die Galle, noch das secret der Bauchspeicheldrüse 
irgend einen Einfluss auf das diphtheritische Heilserum 
ausüben. Bechtsamer. 


Medicinskoje Obosrenje. Januar 1900. 

J. Ljwow: (Kasan) «Ueber die späten freiwilligen Nabel¬ 
blutungen der Neugeborenen». 

Autor führt drei von ihm beobachtete Fälle von Nabel* 
blutung an, die alle dank einer sofort angewandten ener¬ 
gischen Therapie geheilt werden konnten- Bezüglich der 
Aetiologie vindicirt L. der Haemophilie eine viel grössere 
Bedeutung, als es M. Bunge und Grandidier in ihren Lehr¬ 
büchern tüun. Von den 3 Fällen konnte er als ursächliches 
Moment der Nabelblutung in zweien Haemophilie nachweisen, 
in einem Falle Syphilis der Eltern. Was die Behandlung 
anlangt, so gelinge es zwar mit Hülfe von Eisenwatte und 
Diuckveiband die Blutung zum Stehen zu bringen, doch 
komme es gewöhnlich zu einer Nachblutung, auch die von 
Bunge gelobte Methode der Eingipsung verwirft Ljwow, als 
nicht zuverlässig. Am besten und sicheisten zum Ziele füh¬ 
rend ist die modificine Dubois’sche Methode: eine gerade 
Nadel wird von links nach rechts in die Bänder der Nabel¬ 
wunde durch die Haut dnrchgestochen, ohne die ganze Dicke 
der Baucbwand mitzufassen; unter der Nadel und um den 
Nabel hei um wild ein Faden gezogen, mit dessen Hülfe der 
ganze Nabel gehoben wird; perpendikulär zur ersten Nadel 
wird eine zweite und zwar durch die ganze Dicke der Bauch¬ 
wend duichgetohrt und um diese eine 8-förmige Naht gelegt, 
es folgt dann der gewöhnliche Nabelveiband. Die Nadel und 
Nähte werden nach einer Woche entfernt, die Blutung kehrt 
nicht wieder. 

A. U s t i n o w : «Praktische Bemerkungen zur Antiseptik bei 
Neugeborenen und Säuglingen. Nichts neues». 

A. Eber 1 in und S. Maloljetkow: «Castration bei De- 
fect der Vagina und rudimentärem Uterus». 

Die Castration ist natürlich nur daun indicirt, wenn trotz 
des rudimentären Uterus und des Fehlens der Vagina, die 
Ovarien noch functioniren und Anlass zu den sog. molimiua 
menstrualia geben Einen solchen Fall führen die Autoren vor. 
Bei der Operation stellte es sich heraus, dasB ein Uterus 
rudimentarius solidus unicornis vorlag, die Adnexa links 
waren rudimentirt, rechts dagegen ganz normal. 

W. Steshenski: «Ein Fall von Graviditas interstitialis 
propria». 

Z. Schabad; «Zur Diagnostik, Casuistik und Behandlung 
des Hydropneumothorax». 

Autor führt eine Beibe von lehrreichen Beobachtungen vor. 
Bezüglich der Diagnose des Hydropneumothorax weist S. auf 
die Badioscopie hiu, die in dieser Hinsicht ganz unzweideutige 
Bilder liefen. Auf dem Ecran fällt vor Allem die intensive 
Durchsichtigkeit desjenigen Theiles der afücirten Beite auf, 
welcher über dem Exsudate liegt und mit Luft gefüllt ist, 
ferner der dem Exsudate entsprechende dunkle, horizontal 
yerlaufende Streifen, das Erheben des Schattens bei der In¬ 
spiration und das Sinken desselben bei der Exspiration, end¬ 


lich das wellenförmige Schwanken düs oberen Schattenrandes 
in Abhängigkeit von der Bespiration und der Herzbewegung. 

— Bei linksseitigem Hydropneumothorax fand Autor die Ver¬ 
schiebung des Herzens nach rechts bis zur linea matnmill&ris 
dextra; bei rechtsseitigem Pneumothorax verschiebt sich das 
Herz bis zur linken Axillarlinie. — Bei linksseitigem Hy¬ 
dropneumothorax beobachtete Schabad zuweilen bei der Aus- 
cultation der linken Thoraxhälfte metallische Töne, synchron 
mit den Herzschlägen und mit der Bespiratiou. Autor macht 
ferner auf ein subjectives Symptom aufmerksam, das sich bei 
Sero-resp. Pyopneumothorax frühzeitig einstellt — die Kran¬ 
ken fühlen selbst das Uebergiessen von Flüssigkeit. 

A. Kablukow:«Ueber Gastrostomie nach der Methode von 
Marwedel». 

Casuistischer Beitrag. 

PL T ich o w: «Zur Lehre von den Geschwülsten». 

Interessantes statistisches Material über die Häufigkeit der 
verschiedenen Tumoren und über die Art der Ausbreitung 
derselben; zum Referate nicht geeignet. 

P. Preobrashenski: «Zur Casuistik der Ptomain-Para¬ 
lysen». 

Autor bringt zwei in vieler Hinsicht interessante Kranken¬ 
berichte, eines 15-jährigen Knaben und dessen 40-jährigen 
Mutter. Bei Beiden war das Krankheitsbild genau dasselbe, 
nur dasB bei dem Sohne die Erscheinungen stärker ausge¬ 
prägt waren. Die Eigenartigkeit dieser Falle bestand darin, 
dass 1) kein aeliologisches Moment für die Paralysen fest¬ 
gestellt werden konnte, 2) fehlten vollständig jegliche Pro- 
aromalsyraptome, wie Erbrechen, Diarrhoe, Temperaturer¬ 
höhung etc.; der ganze Verlauf der Krankheit war ein durch¬ 
weg fieberloser, 3) war fast die gauze willkürliche Musculatur 
in grösserem oder geringerem Grade ergriffen: die Muskeln 
der oberen Körperhälfte (Hals, Schulter, obere Extremitäten) 
waren stärker afficirt, als die der unteren Hälfte, wobei die 
Paralysen völlig ausgesprochen waren, 4) fehlten vollstäudig 
Seusibilitätsstörungen, ebenso Störungen von Seiten der Bla¬ 
sen und Rectum-Functionen; auch psychische Störungen wur¬ 
den nicht beobachtet, 5) konnten astheuische Erscheinungen 
und vasomotorische Störungen im Gesichte constatirt werden. 

— Autor schliesst jede lnfectionskrankheit als aetiologisches 
Moment aus und ist geneigt eine Intoxication anzunehmen, 
die bei beiden Kranken dieselben Erscheinungen hervorge¬ 
rufen hatte. Das Gift musste durch den Magen-Üarmtractas 
einverleibt gewesen sein, ohne locale Erscheinungen hervor¬ 
zurufen. Das Einzige, was Autor feststellen konnte ist, dass 
Beide irgend einen Fisch genossen haben. 

L. Minor: «Zur Pathologie des unteren Rückenmai kab* 
8chnitte8. Traumatische Affection mit vorherrschender 
Betheiiiguug der nn. peronei». 

Der geschätzte Autor führt 6 von ihm beobachtete Fälle 
vor und versucht diesen Krankheitsprocess in diagnosti¬ 
scher Hinsicht zu beleuchten. Die einzelnen Krankengeschich¬ 
ten sind sehr ausführlich gehalten, bieten viel Lehrreiches 
und Interessantes und sind im Original nachzulesen. In 
allen sechs Fällen fing die Erkrankung ganz acut an. 
In den Fällen 1, 2, 4 und 6 war das aetiologische Moment 

— Fallen von einer Höhe, bald auf das Steissbein, bald 
auf die Hinterbacken, oder, wie in einem Falle, auf 
die linke Seite mit Bippenfracturen. ln zwei Fällen handelte 
es sich nm eine Btarke Anspannung der Muskulatur des 
Kreuzes (Aufheben einer schweren Last, instinctmässiges Ver¬ 
langen den Rumpf in verticaler Stellung zu erhalten). Also 
in allen 6 Fällen betraf das Trauma den sacralen Theil des 
Rückenmarks. In allen Fällen entwickelte sich sofort nach 
dem erlittenen Trauma eine Paiaplegia inferior mit vorüber¬ 
gehender Betheiligung des Blaseusphincters. Zu diesen Mo¬ 
menten traten häutig gleich von vorneherein intensive 
Schmerzen hinzu, die in einigen Fällen während der ganzen 
Krankheit anhielten. Immer konnte Autor eine bald rasch, 
bald langsamer einsetzende Besserung der Symptome cousta- 
tiren, wobei das Maximum der Laesion sich auf die Region 
des n. ischiadicus concentrirte, — und zwar war in allen 6 
Fällen am meisten und intensivsten aftidrt die Region des 
n. peroneus, hier beobachtete M. die tiofgehendsten Laesionen 
der Sensibilität, der electrisehen Erregbarkeit, der Ernährung 
und mit diesen Peroneuslähmungen verliessen auch die Kran¬ 
ken das Hospital; ganz ohue Zweifel ist dieser Umstand 
auf das Maximum der anatomischen Störung im Kern oder 
in den Wurzeln dieser Nerven zurückznführen. 

Alexander Iwanow: «Ueber intramusculäre Chiuin- 

injection». 

Autor hat diese Methode in vielen Fällen von Malaria mit 
dem besten Erfolge angewandt. Er gebraucht eine wässrige 
Lösung von Cbiniuum bimuriaticum (1:1), nimmt man eine 
etwas stärkere Lösung, so klagen die Kranken über starke 
Schmerzen, dagegen wird diese Lösung ganz schmerzlos 
injecirt. A b e 1 m a n n. 
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Russkij Archiw Patologii, klinüscheskoi Mediciny i 
Bacteriologii. September, Oktober, November 1899. 

K. Dehio (Professor): «Ueber die Anstecknngsfffhigkeit der 
Lepra und über die Mittel zur Bekämpfung der letzteren». 

Vortrag gehalten auf den VII. Congress russischer Aerzte 
in Kasan. Autor schildert in klaren Zügen die Verbreitung 
dieser Seuche in den verschiedenen Provinzen Russlands und 
beschäftigt sich eingehender mit der viel umstrittenen Frage 
der Contagiosität der Lepra. Zur Bekämpfung dieser in den 
letzten Jahren um sich greifenden Krankheit ist strenge 
Isolirung der Kranken in Leprosorien geboten. Die Zahl der 
Leprösen in Livland schätzt Dehio auf 823 und im ganzen 
russischen Reiche auf 1669. 

A. Melkich: «Klinische-bacteriologische Untersuchungen 
des Gelenkrheumatismus». 

Nach der bekannten Methode von Achalme untersuchte 
Autor in 26 Fällen von acutem Gelenkrheumatismus das Blut 
und zur Coutrolirung seiner Resultate wurden auch bei an¬ 
deren acuten lnfectionskrankheiten (Typhus, Scorbut etc.) 
Blutuntersuchungen angestellt. Von diesen 26 Fällen konnte 
Autor in 21 Fällen das Bacrerion Achalme in Reincultur im 
Blute nachweisen; in eiuem Falle blieb das Blut ganz steril, 
in einem anderen Falle gelang zwar die Constatirung der 
Achalme’schen Mikroben im Blute nicht, wohl aber Hessen 
sie sich in dem die kranken Gelenke umgebenden, oedema- 
tösen Gewebe nachweisen. ln 3 Fällen fand Verf. im Blute 
ausser den Achalme’schen Bacterien noch Strepto- und 8ta* 
phylococcen, alle diese 3 Fälle waren mit Endocarditis com- 
pücirt. Im Allgemeinen verschwinden die specifischen Bac¬ 
terien aus dem Blute, sowie normale Temperatur sich ein¬ 
stellt. In den Controllfttllen wurden die Achalme’schen 
Mikroben nicht gefunden. Auf Grund seiner Forschung steht 
Verfasser nicht an das Achalme’sche Bacterion als die Ur¬ 
sache des acuten Gelenkrheumatismus anzusprechen. 

D. Sabolotny: «Die pustulöse Form der Pest erscheint 
ausführlich in den Annales de l’Institut Pasteur». 

S. Singajewski: «Ueber die Feststellung der Virulenz 
der Bacterieu nach der von Beyer angegebenen Methode». 

Beyer hat lb98 die Methode der Virnlenzbestimmung mit 
Hülfe von Silberplatten angegeben. Er constatirte, dass, 
wenn man auf eine Petri’sche Agarschale Staphylococcen 
züchtet, an der Impfstelle eine kleine Platte aus metallischem 
Silber legt, und die Cultur im Thermostat 24 Stunden lässt, 
man beobachtet, dass dieselbe in der Umgebung der Silber- 
platte einen von Staphylococcen-Colonien ganz freien Ring 
von verschiedener Bieite gebildet hat; die Breite dieser Zine 
bängt mit dtm Grade der Viiulenz der btaphylococcen zu¬ 
sammen; je virulenter die Mikiobenait, um so enger ist 
dieser Ring, und um gekehlt. Autor Lat es nun unternommen 
diese Beyer'scheu Versuche auf die Milzbiandbacillen sub- 
zudehnen und konnte dieselbe Zonebildung an Silbeiplatten 
nachweisen. 

beite \ (ist che stellte er sowohl mit dem Anibrax-Vnus, 
als auch mit der Antbrax-Vaccine an. Das Anthrax-Virus 
bewirkte ltgelmässig eine 1V> mm. bieite Zone um die 
iSilteiplaUt, dagegen veiuisachte die Vaccine eine 2-3 mal 
bieiteie Zote. Verfasser versuchte die Viiulenz des Virus 
abzußchwächen (erhöhte Temperatur im Theimostat), die Zone 
wurde danu immer breiter. Auf Giund seiner Ei fahr ungen 
spricht sich Autor dahin aus, dass die Bestimmung der 
Zonenbreiie zur Constatirung der Virulenzgrade verwertbet 
werden könne. 

A. Manko w ski: «Eine Methode zur raschen und leichten 
Diileienziiung der Typhusculluien von den Cultnren des 
Bact. coli commune» 

Die bekannten Rothberger’schen Versuche über die Tinc- 
tion8fähtgkeit der Culturen hat Autor wiederholt und er- 
gäuzt. Es gelang ihm eine Farbencomblnation zusamme n Zu¬ 
stellern, mit üülte derer tür beide Bacterienarten positive 
Resultate erhalten werden können. Es ist ein Gemisch von 
gesättigter Indigocarmiu-Lösung, gesättigter saurer Fuchsin- 
lösung in Aetzkali. Das Gemisch ist von dunkelblauer Farbe 
und färbt Agar-Agar schwachblau oder violett-blau. Setzt 
man auf eine Glycose enthaltende und mit dem Gemisch 
gefärbte Agar-Agaicultur Coiibacillen oder Typhusbacillen 
hinzu, so kann mau nach Verlauf von 24—36 Stunden leicht 
erkeunen, dass unter dem Einflüsse der Eberth’schen Bacillen 
die Cultur eine rothe Farbe annimmt, die immer mehr und 
mehr in Erscheinung tritt; dagegen wird unter dem Einflüsse 
der Coiibacillen die Cultur mehr blau, blaugriin und schliess¬ 
lich wird sie entfärbt. Nach den Erfahrungen des Autors tritt 


die beschriebene Reaction am schärfsten hervor, wenn matt 
als Nähi substrat neutralen Fleischpepton-Agar mit V*—V* 0 /* 
Glycose nimmt. Die Probe kann man auch auf die Weise 
ansführen, dass man zunächst den Nährboden mit den be¬ 
treffenden Mikroben beschickt und nach 48 Stunden dann auf 
die Oberfläche der Cultnr einen Tropfen der Farbenmischung 
bringt. Man kann auch die Reaction in Reagenzgläsern an¬ 
stelle», indem man die Cultnr mit destillirtem Wasser ver¬ 
setzt nnd so in die Reagenzgläser bringt. Am besten gelingt 
die Reaction an zwei — dreitägigen Culturen, jüngere Cul¬ 
turen geben nur undeutliche Farbenreaction, ganz alte Cul¬ 
turen geben ebenfalls ein negatives Resultat. Ausser der 
Mischung von Fuchsin und Indigocarmin hat Autor noch 
andere Farbenmischungen mit positivem Resultate erprobt 
z. B Gentianblau, Jodgrün, Malachitgrün, Thionin, Victoria- 
blau etc., doch erwies sich die erste Mischung als die zuver¬ 
lässigste. Man präparirt sich gesondert: A. eine gesättigte 
wässrige Indigocarminlösung und B. eine gesättigte Lösung dee 
sauren Fuchsins in 1 pCt.-iger Kalilange; die Mischung 
stellt man dann her in folgender Proportion: A — 2,0; B — 1,0; 
Aq. dest. — 22,0. 

B. Schaposchnikow: «Ein Fall von wahrer traumati¬ 
scher Haematonephrose mit vollständiger Heilung nach 
der Nephrotomie». 

Der Fall ereignete sich bei einem 14-jährigen Knaben, der 
mit dem Leibe auf einen Steinhaufen fiel. Es stellten sich 
zunächst Erbrechen, Besinnungslosigkeit ein; diese Symptome 
schwanden bald, und man coDstatirte alsdann in der linken 
Hälfie des Abdomens eine auf Druck schmerzhafte, fluctui- 
rende Geschwulst; der abgesonderte Urin war zunächst ganz 
ohne pathologische Beimengungen, so dass Autor die Dia¬ 
gnose auf Milzruptur stellte. Nach einigen Tageu trat Hae- 
maturie auf; es erwies sich ferner, dass der Tumor bei Ver¬ 
mehrung der Harnmenge sich verkleinerte; die Punction 
desselben ergab dann blutigen Harn. Auf diese Weise wurde 
die Diagnose einer Haematohydronephrosis gestellt und die 
Operation ausgeführt. Der Kuabe genas vollständig. 

A. Mankowski: «Ein neuer Nährboden zur Isolirung und 
zur differentiellen Diagnose der Typhus- und der Coii¬ 
bacillen». 

Der vom Verfasser erprobte neue Nährboden — Pilz-Agar 
wird auf folgende Weise bereitet; 100 Gramm gewöhnlicher 
getrockneter weisser Pilze werden zerkleinert und auf 1 
Liter Wasser 24 Stunden lang stehen gelassen, alsdann 
wird der Aufguss samnit den Pilzen im Antoclaven bei 100* 
eine Stunde lang gekocht und abfiltrirt- Man ei hält eine 
trübe, dunkelbraune schleimig -klebiige Flüssigkeit; derselben 
setzt man hinzu V» pCt. Kochsalz, 1 pCt. Pepton und Vfr 
pCt. Agarpulver, und kocht wieder 30—40 Minuten, bis das 
Agaipulver sich völlig gelöst hat. Die Reaction der Flüssig* 
keit muss neutral sein, eventuell neutralisirt man dieselbe. 
Nach Erkaltung auf 30—40° setzt man zum Nährboden be- 
: hufs Aufhellung desselben Hübnereiweiss hinzu, kocht noch- 
! mals V a Stunde und filtrirt durch Watte. Dieser in Reagenz- 
j gläser gegossene und sterilisirte Pilz-Agar stellt alsdann 
eine klare, dunkelbraune feste nach Pilzen riechende Masse 
i dar. Werden nun anf solch einen Nährboden Typhusbacillen 
oder Colilacttrien aufgestrichen, so tritt schon in den ersten 
24 Stunden ein eclatanter Unterschied im Waehsthum beider 
Mikrobenarten auf: die Typhuscolonien stellen eine dünne, 
durchsichtige, glänzende, quasi feschte, nur langsam nach 
den Seiten sich ausdehnende Schicht dar; dagegen zeichnen 
sich die Colonien der Colibacterien durch ihr üppiges Wache¬ 
thum aus, sie bilden eine trockne, silberweisse Schiebt, die 
bald Gährung und Gasbildung zeigt. Lässt man die Colonien 
noch einige Tage im Thermostate, so wird der Unterschied 
noch viel ausgesprochener: die Typhuscolonien wachsen lang' 
8am, dehnen sich nur langsam aus, wobei die Nährboden¬ 
oberfläche immer noch glatt und feucht bleibt. Bei den Coli- 
bacillencolonien sieht man nuu etwas ganz anderes: die ganze 
Aga robertfache ist mit einer dicken, silberweissen Membran 
bedeckt; nicht nur die Condensatiousffüssigkeii ist in Gäb- 
rung begriffen» sondern der ganze Nährboden gährt, es bilden 
sich darin Spalteu, und die Obei fläche wird allmählich ganz 
abgehoben. — Werden die Nährböden vor der Beschickung 
mit den betreffenden Cultnren, mit dem vom Autor angege* 
benen Farbeogemisch tingirt, so kann man deutliche Yerftr- 
bungsuntei schiede constatiren. Wählend die dunkel violette 
Farbe der Colibacillenculiuren in eine grüne und später in 
die urspi üngliche dunkelbraune Farbe des ungeübten Agars 
übergefnhrt wird, bleibt die hellrothe Farbe der Typhus* 
bacillencolonien beständig. 

A belman n. 
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Archiw psichiatrii, neirologii i ssudebnoj psicliopatologii (Archiv ! 

für Psychiatrie, Neurologie u. gerichtl. Psychopathologie)- ! 
Bolnitschuaia gaseta Botkina (Botkin's Hospitalzeituug). 
Chirnrgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Jeshenedjelnik (Wochenblatt). 

Ljetopljss russkoi chirurgii (Annalen der russisch- Chirurgie). 
Medizina (Medicin). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawleuija k morskomu sborniku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Russkij Archiw Patologii, klinitscneskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Russ. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). - 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitscheskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatulogii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinskjj shurnal (Militär-medicinisches Journal). 

Wratsch (Der Arzt). 


Wojenno-medizinskij Shurnal. October—December 
1899. 


Po warn in: «Fünf Fälle von Erkrankungen des Kniege¬ 
lenks». (Nr. 10). 

Bei allen eitrigen Processen in den Gelenken müssen die¬ 
selben entschieden eröffnet werden. Die Operationstechnik 
und Nachbehandlung bei den gewöhnlichen eitrigen Gelenk¬ 
entzündungen erfordern keine specielle Kenntnisse und können 
von jedem Arzte ansgeführt werden. Die operative Behand¬ 
lung kann auch bei der Gonitis gonorrhoica sehr nützlich 
sein, da sie bei medicamentöser Behandlung sich sehr lange 
hinzieht nnd immer neue Recidive geben kann. 

Awgustowski: «Die Rolle der Sehnenscheiden bei Tuber- 
culose der Weichtheile». (Nr. 10). 

An der Verbreitung von infectiösen Processen im Organis¬ 
mus können sich ausser den Blut- und Lympfgetässen auch 
die Sehnenscheiden betheiligen. Der vom Verr. beobachtete 
Fall von Haiittuberculose beweist ausserdem, dass zwischen 
der inneren (ulnaren) und äusseren (radialen) Sehnenscheiden 
der Flexoren der Hand eine Communication besteht, was bis 
jetzt noch eine ungelöste anatomische Frage war- 

J .Sassaparel: «Rheumatische Augenerkrankung».(Nr. 10). 

K o 11 s c li i n : «Recidivirende Osteomyelitis». (Nr. 10). 

Der vom Verf. beobachtete Fall betrifft einen 70-jährigen 
Mann, bei dem 52 Jahre nach erfolgter operativer Heilung 
seiner Osteomyelitis an derselben Stelle infolge eines Trauma 
sich wiederum Osteomyelitis entwickelt hat. 

Pewnizki: «Ferripyrin bei Ohrenkrankheiten». (Nr. 10). 

Ferripyrin, eine Combination von Ferrum sesquichloratum 
und Antipyrin, ist eiue orangerothe, pulverförmige, in Wasser 
gut lösliche Substanz P. stellte seine Beobachtungen an 45 
Patienten an, die er nach dem Character der Erkrankung in 
3 Gruppen eintheilte. Die I. Gruppe bildeten 15 Patienten 
mit acuten catarrhäliscben und eitrigen, perforativen Mittel¬ 
ohrentzündungen, die II. — 18 Patienten mit chronischer 
eitriger Mittelohrentzündung und die III. — 12 Patienten, 
bei denen ausser der chronischen Otorrhoea Granulationen oder 
Polypen der Trommelhöhle bestanden. Das Ferripyrin wurde 
in 1-20 pCt. wässerigen Lösungen angewandt, die mittelst 
einer Pipette ins Ohr getropft wurden; 3 Minuten darauf 
wurde bei geringer Eiterung oin kleiner Wattebausch, bei 
starker — eia in 2 pCt. Borsäurelösung getauchter Gaze¬ 
streifen eingeführt. Von den 15 Patienten der I. Gruppe si- 
siirte die Eiterung bei 12 vollständig; von diesen 12 haben 
sich die Perforationen bei 8 geschlossen und bei 4 verkleinert, 
die längste Anwendungsdauer waren 28 Tage; in 3 Fällen 
blieben die Eiternng und Perforation bestehen. Von den 18 
Patienten der II. Gruppe war bei 16 die Perforation eine 
grosse. In einem Falle musste die Behandlung nach 8 Tagen 
ausgesetzt werden, da Pat- das Ferripyrin nicht vertrug, in 
7 war das Resultat negativ, in 8 Fällen sistirte die Eiterun¬ 


rung durchschnittlich nach 16 Tagen und in 2 Fällen mit 
trockner Perforation war der Erfolg negativ. Von 12 Patien¬ 
ten der 111. Gruppe war das Resultat bei 5 negativ; l Pat. 
vertrug das Ferripyrin nur 3 Tage; iu 1 Falle schwanden 
Polypen und Eiterung uach 4 Tagen und bei 5 haben sich 
die Polypen neben fortbestehender Eiterung verkleinert. Die 
günstige Wirkung des Ferripyrins bei Otorrhoe ist nach Verf. 
unzweifelhaft, hängt aber, wie immer, vom Character und der 
Schwere der Erkrankung ab. Bei acuten Otitiden giebt cs 
80 pCt. Heilungen, bei chronischen Eiterungen 50 pCt. und 
noch weniger günstige Resultate bei schweren Erkrankungen. 
Jedenfalls kann das Ferripyrin angesichts seiner schwach 
adstringirenden und desiuticirenden Wirkung, seiner Fähig¬ 
keit in der Tiefe des Ohres Gerinnsel zu bilden nni seiner 
resorbirenden Wirkung auf hyperpla9tische Processe der 
Mittelohrschleimhant, zu den werthvollen Ohrenmitteln ge¬ 
rechnet werden. 

Ljuri:«Die gegenwärtigen Methoden der Gehörprüfung». 
(Nr. 10). 

Die otoscopUche Untersuchung allein giebt bei Erkrankun¬ 
gen des Mittelohres und besonders bei solchen des inneren 
Ohres zuweilen keine genügende Hinweise über den Character 
und Ursache der Erkrankung. Dank den Arbeiteu Bezold’s 
sind wir jetzt im Stande die Function des Gehörapparates 
qualitativ und quantitativ genau zu prüfen, die normalen 
Hörgrenzen, die Affectionen der verschiedenen Theile des Ge¬ 
hörapparates und Hörreste bei Taubstummen genau zu be¬ 
stimmen. Die Wichtigkeit dieser genauen Priifungsmethoden 
erhellt schon daraus, dass schon jetzt durch Uebuugeu viel¬ 
mals gelungen ist die Hörreste der Taubstummen zu entwickeln. 
Die Untersuchungen sollen immer mit der Prüfung des Ge¬ 
hörs für Flüstersprache beginnen. Um die Ohrenaffection 
enau zu bestimmen, geht mau darauf zur Untersuchung mit 
timmgabeln über, mit den es gelangen ist die obere und 
untere Hörgrenze zu bestimmen, die Hördauer zu messen, 
den Unterschied zwischen Luft- und Kuochenleitung festzti- 
stellen und die Hörfähigkeit zu bestimmen. Characteristisch 
für Erkrankungen des schallleitenden Apparates sind: 1) Ab¬ 
kürzung der unteren Hörgrenze, 2) Verlängerung der Kno- 
chenleitnng und 3) negativer Ausfall des Rinne’schen Ver¬ 
suchs. Für Affectionen des schallpercipirenden Apparates cha¬ 
racteristisch sind: 1) Abkürzung aer oberen Hörgrenze, 2) Ver¬ 
kürzung der Knochenleitung und 3) positiver Rinne. 

L. Popow: «Ueber die Bedeutung der Schilddrüse für den 
Organismus, vorzugsweise vom Gesichtspunkte des The¬ 
rapeuten». (Nr. 10). 


L j u b o m u d r o w: «Zur Frage über den Schlaf bei Gesun¬ 
den und Kranken». (Nr. 10). 

Ausführliche Literatur über den Schlaf, die Ursachen seiues 
Eintritts, seiner Tiefe und Dauer. Es folgen darauf die eige¬ 
nen Beobachtangen des Verf. an 3378 Menschen über 1) die 
Lage der Gesunden und Kranken im Schlafe, 2) Dauer und 
Tiefe desselben, 3) die Häufigkeit des Pulses und Athmung 
während desselben. 
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Nowosselski: «Ein Fall von Hystero Tetanie». (Nr. 10). ! 

In dem von N. beobachteten Falle kam zu der zuerst ein¬ 
getretenen Tetanie lyicli einiger Zeit Hyaterie hinzu, die den 
Character und Verlauf der ersteren vollständig veränderte. 
Die Krankheit dauerte l 1 /* Jahre. Der Fall beweist, dass 
1) die Tetanie mit anderen Nervenkrankheiten sich combini- 
ren kann und 2) dass sie auch simulirt werden kann. 

A. Krymow: «Zur Casuistik der Appendicitis». (Nr. 11). 

Der von K. beobachtete Fall war dadurch interessant, dass 
Pat. hauptsächlich über Schmerzen und Schwellung des rech¬ 
ten Hodens klagte. Der Hoden war um das zweifache ver- 
grö88ert, zeigte aber in seiner Consistenz keine Abweichun¬ 
gen von der Norm. In der Ileocoecalgegend bestand starke 
Schmerzhaftigkeit bei Palpation und Gargouillement Nach 
01. ricini schwand die Vergrösserung des Hodens und nach 
einigen Tagen war Pat. vollständig gesund. 

E. Kumberg: «Ueber die chirurgische Behandlung der 
vom Ohre ausgehenden Pyämie». (Nr. 11). 

Bei einem 25 jährigen Soldaten entwickelte sich im An¬ 
schluss an eine chronische Otitis mediä purulenla perforativa 
eine acute Mastoiditis. Die rechtzeitige Eröffnung und Aus¬ 
räumung des Warzenfortsatzes (der Sinus wurde nicht unter¬ 
sucht) hatten keinen merklichen Einfluss auf den weiteren 
Krankheitsverlauf. Das Fieber nahm einen pyämischen Cha¬ 
racter an und bald darauf trat eine eitrige Gonitis ein. Es 
wurde daher eine Erkrankung des Sinus transversus voraus¬ 
gesetzt. Nach Unterbindung der Vena jugularis wurde der¬ 
selbe freigelegt und punctirt. Einen Thrombus fand man aber 
im Sinns nicht, weshalb derselbe auch nicht eröffnet wurde. 
Die Temperatur blieb für längere Zeit pyämisch und es ent¬ 
wickelten sich weitere eitrige Metastasen im Schultergelenke, 
am Unterschenkel und an den Nates. Trotzdem trat endlich 
doch definitive Heilung ein. Ob sich im beobachteten Falle 
um einen wandständigen oder zerfallenen Thrombus handelte, 
oder um eiuen Thrombus in irgend einem anderen Sinns, oder 
endlich um eine Pyämie ohne Betheiligung der Sinus, muss 
dahingestellt bleiben. 

Po per: «Zur Casuistik der incarcerirten Hernien bei kleiuen 
Kindern». (Nr. 11). 

Es handelte sich um eine Hernia scrotalis incarcerata sini- 
stra bei einem 4-jährigen Knaben, die mit bestem Erfolge 
operirt wurde. 

K. S us slow: «Ein seltener Fall von Luftembolie». (Nr. 11). 

Bei einem Soldaten, der eben Abdominalt^hus Überatanden 
hatte, bildete sich an der hinteren-inueren Fläche des Ellen¬ 
bogens ein tiefer Abscess, der auch bald eröffnet wurde. 

2 Stunden darauf starb Pat. unter Suffocationserscheinungen. 
Die sofort vorgenommene Section ergab: Luftembolie des 
rechten Ventrikels, schaumiges Blut in den Venis axillaris, 
subclavia, anonyma und cava superior und schaumiges Blut 
im linken Vorhofe. Wäre die Section nach 24 oder noch mehr 
Stunden, wie es geschieht, vorgenommen, so könnte man an 
Leichengase denken; im vorliegenden Falle konnte aber an 
das intravitale Eintreten von Luft ins Herz nicht gezweifelt 
werden. Diese Luftembolie verursachte auoh den 2 Stunden 
nach Eröffnung des Abscesses eingetretenen Tod. 

L. Cholodilow: «Behandlung der Distorsionen durch Geh¬ 

übungen». (Nr. 11). 

Anstatt der früher üblichen Behandlungsmethode der Dis¬ 
torsionen durch Bettruhe, die wenigstens 1—2 Monate erfor¬ 
derte, versuchte Ch. in 30 Fällen von Distorsionen des Fuss- 
gelenkes und des Radiocar pal gelenkes dieselben durch Geh¬ 
übungen zu behandeln. Die Erfolge waren sehr gute uud die 
Behandlung dauerte nur 9—14 Tage. 

A. Stscheglow: «Beiträge zur Kenntniss der Geistesstö¬ 
rungen in der Armee». (Nr. 11 uud 12). 

Nach einer sehr ausführlichen Uebersicht der betreffenden 
Literatur giebt Verf. eine eingehende Beschreibung und kri¬ 
tische Beleuchtung der in den Jahren 1878—1897 im War¬ 
schauer Ujasdow’schen Militärhospital vorgekommenen Geistes¬ 
krankheiten. Im Ganzen wurden in diesen 20 Jahren 6875 
Geisteskranke Militärpersonen behandelt, durchschnittlich pro 
Jahr also 343,75 Mann. Die Zahl der Geisteskranken ist in 
den letzten 5 Jahren im Vergleich mit den ersten 5 Jahren 
dieser Zeitperiode fast um das Doppelte gestiegen, was durch 
die fast gleiche Vergrösserung des Heeres im Warschauer 
Militärkreise sich erklären lässt. Andererseits aber konnte 
ein Einfluss der Hungerjahre 1891 1892 auf die Zunahme der 
Zahl der Geisteskranken conslatirt werden. Auf 1000 Militär¬ 
personen kamen in den letzten 8 Jahren 1,3 Geisteskranke. 
Ein Verhleich der Häufigkeit der Geisteskrankheiten im Mili¬ 


tär mit solchen im Civilslande lässt sich bis jetzt nicht durch¬ 
führen, es fehlen dazu die nöthigen statistischen Daten- 

Die Zahl der Offleiere im Heere verhält sieh ?u der der 
Soldaten wie 1 zu 30 —40. Die Zahl der Geisteskranken Offi- 
ciere zu der der geisteskranken Soldaten — wie 1 zu 2,35. 
Erstere erkranken also viel häufiger. Die Recruten, d- h. die 
jungen Soldaten bis zur Beendigung der ersten 4 Monate 
ihres Dienstes, liefern eine nicht nur relativ, sondern auch 
absolut grössere Zahl von Geisteskranken, als alle übrigen 
Soldaten zusammengenommen. Das erste -Jahr ist für den 
Soldaten das schwerste und in diesem Jahre liefern die Sol¬ 
daten die grösste Zahl der Geisteskranken. Die Infanterie 
liefert ein verhältnissmässig’grösseres pCt. von Geisteskranken 
als die Cavallerie und Artillerie. Es folgt darauf eine Be¬ 
schreibung der verschiedenen Geisteskrankheiten nnd der 
Eigentümlichkeiten ihres Verlaufes bei Militärpersonen. 

E. J urgens: «Streptomycosis des Gehörorgans and ihre, 
Folgen». (Nr. 11). 

G. J ä r o z k i: «Zur Frage der Behandlung der Dysen terie». 
(Nr. 11). 

Verf. behandelte 20 Dysenteriefälle mit grossen Glauber- 
salzdosen. Jeder Pat. bekam bei den ersten Dysenterieetscliei- 
nungen 30,0 Natri sulfurici crudi oder 15,0 Natri snlfarici 
sicci in einem V* Glase Wasser. Schon am nächsten .Tage 
trat eine mehr oder weniger ausgesprochene Besserung ein; 
Die Leibschmerzen und Tenesmen wurden leichter, die Aus¬ 
leerungen erfolgten seltener und bald darauf schwanden auch 
Blut und Schleim aus denselben. Alle Patienten sind gene¬ 
sen. Krankheitsdauer 3—13 Tage. Uebergang in chronische 
Dysenterie wurde nicht beobachtet. Bei Verschlimmerungen 
wurde nochmals Natr. sulfuric. gegebeu, wonach die Krank¬ 
heit wiederum einen günstigen Verlauf nahm. Im Uebrigen 
war die Behandlung die übliche. 

J. Gorschko w: «Zur Casuistik der Zuckungen bei Er¬ 
krankungen des Nervensystems». (Nr. 11). 

G. beobachtete einen hereditär-nervös belasteten Soldaten 
mit hysterischen Zuckungen des Rumpfes, Kopfes, Halses, 
oberer und unterer Extremitäten. Die Zuckungen erfolgten 
rhyt misch, 7 mal in einer Secunde nnd nahmen beim Stehen 
und Gehen und bei Aufregung des Pat. zu. Beim Liegen 
im Schlafe hörten die Zuckungen ganz auf. Hysterisch wr 
der Pat. schon längst, die Zuckungen aber traten erst naefc 
einem heftigen Schreck bei einer Feuersbrunst anf. 

J. Gross: «Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus nach 
der Methode von Dr. Bourget». (Nr. 11). 

Bei Patienten, welche Salicylpräparate innerlich nicht ver¬ 
tragen, werden die afticirten Gelenke mit folgender Salbe ein- 
gerieben: Acidi salioylici, Lanolini, Olei terebinth. aa 10.0, 
Vaselini 100,0, mit Watte umwickelt und mit einer Flanell¬ 
binde befestigt. G. bekam bei dieser Behandlung gute Re 
sultate. 

S. Wassilenko: «Fünf mit Natr. cinnamylicum behandelte 
Fälle von Lungentuberculose». (Nr. 11). 

Es wurden 2—3 pCt. wässerige Lösungen angewandt, mit 
3 Theilstrichen der Pravaz’schen Spritze begonnen und all- 
mählig bis zu einer ganzen gestiegen. Injicirt wurde l Mal 
in 2—3 Tagen, abwechselnd in die rechte oder linke Hälfte 
der Interscapulargegend. In 2 Fällen hatten die Injectionen 
einen ausgesprochen günstigen Einfluss auf den Lungenpro- 
cess, in den übrigen — konnte eine gute Wirkung des Natr. 
cinnamylic. auf das Befinden der Patienten, auf den Husten, 
Schweisse und Eigenschaften des Spntum coustatirt werden. 
Einen schädlichen Einflnss auf den Organismus hatte das 
Mittel nie; es verdient deshalb weiter angewandt zu werden. 

G. Gorbunow: «Die diagnostische Bedeutung der VidaV- 
schen Reaction und der Ehrlich’schen Diazoreaction beim 
Abdominaltyphus».. (Nr. 11). 

G. untersuchte im Laboratorium des Tifliss’schen Militär¬ 
hospitals die VidaTsche Reaction im Harne von 54 Menschen, 
von den 10 Gesunde, 27 an Abdominaltyphus und 17 an an¬ 
deren Krankheiten Leidende waren. Gleichzeitig wurde in 
jedem Falle auch die Ehrlich’sche Diazoreaction des Harns 
geprüft. Auf Grund seiner mehr als 600 Untersuchuugen 
kam G. zu folgenden Schlüssen: Die Vidal’sche Reaction im 
Harne tritt in jedem Falle von Abdominaltyphus ein. Sie hat 
denselben Werth, wie die Vidal’sche Reaction im Blute, vor 
der sie aber folgende unzweifelhafte Vorzüge besitzt: 1) sie 
ist sehr bequem nnd einfach auszuführeu und 2) tritt nur bei 
Kranken auf. Ausnahmsweise wird eine der Vidal’schen 
Reaction ähnliche Agglutination im Harne von Kranken mit 
cronpöser Pneumonie beobachtet. Im Harne gesunder Men- 
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sehen tritt die Vidal’sche Reaction nie ein. Die Ehrlich’sche 
Dinzoreaction kann im Harne bei Kranken mit Intern Iltens, 
Pocken und croupöser Pneumonie eintreten und ist also für 
den AbdominAltyphns nicht specitisch. 

N. Giltschenko: «Die Röntgen’schen Laboratorien im 
Auslandes. (Nr. 11). 

O. L; Unski: «Der gegenwärtige Stand der Lehre von der 

Pest ». (Nr. 11). 

W. Jarowitzki: «Die Bezold’sche Form der Mastoiditis: 
caries partis petrosae et mastoideae ossis tempoi*alis et 
occipitalis. Abscessns colli)». (Nr. 12). 

Die Ueberschrift sagt Alles. 

F. Ignatjew: «Zar Casuistik der granulierenden (tuber- 
culösen) Entzündung der Sehnenscheiden». (Nr. 12). 

P. Botschkowski: «Die Sodaumschläge und der weisse 

Thon als Verbandmittel». (Nr. 12). 

B. hat die Sodaumschläge in der Landpraxis bei einer 
Menge verschiedenster eitriger Processe angewandt: bei aus¬ 
gebreiteten Phlegmonen an den oberen nnd unteren Extre¬ 
mitäten, Abscessen, Panaritieu, Furunkeln nnd verschiedenen 
eiternden Wunden. Die Resultate waren in vielen Fällen 
vorzüglich: die Entzünduugserscheinungen schwanden and 
die Eiterung hörte bald auf. Die Vorzüge der Sodanmschläge 
sind: Sie sind billig, allgemein zugänglich und unschädlich, 
ihre Anwendung ist eine sehr einfache, sie geben bei der 
Behandlung bessere Resultate. Als ein billiges Verbandmittel 
versuchte B. auch den weissen Thon anzuwenden, den er 
zuerst im Koch’schen Sterilisator bei 150—160° C. durch- 
brannte. Gute Resultate hat er bei seiner Anwendung bei 
eiternden Wunden, Abscessen, Panaritien, Fnrunkeln und 
anderen nicht beobachtet- Der Thon wirkt zwar austrocknend 
und saugt die Secrete auf, bildet aber beim Aufstreuen auf 
der Wundoberfläche fest haftende Krusten, unter den sich 
Eiter ansammelt. Die Ablösung derselben ist schwer und ver¬ 
ursacht dem Pat. starke Schmerzen. In vielen Fällen hat B. 
eine bedeutende Verschlimmerung des Eiternngsprocesses 
durch den Thon beobachtet und war gezwungen zn den 
Sodaumschlägen überzugehen. 

J. Sassaparel: «Die Massage in der Augenpraxis». 
(Nr. 12). 

In Laufe der letzten 2 Jahre behandelte S. mehrere 
Hunderte Patienten mit verschiedenen acuten und chronischen 
Augenkrankheiten durch Massage des Auges mit folgender 
Snblimatsalbe: Rp. Solnt. hydrargyri bichlorati 1:20—0,06, 
Vaselini americani Havi 30,0, Cocaini muriatici 0,06. Auf 
Gruud seiner Beobachtungen kam er zur Ueberzeugung, 
dass die Massage bei den meisten Angenkrankheiten entzünd¬ 
lichen Charakters das wirksamste Mittel ist. Das Sublimat 
(in Lösung 1:1200 oder 1:2400) bildet dabei die beste Unter¬ 
stützung der Massage als Desinüciens und resorbirendes Mit¬ 
tel, das Cocain wirkt schmerzstillend und beruhigend anf 
das kranke Aage. 

E» Jürgens: «Die eitrigen Processe des Gehörorgans, ihre 
Ursachen nnd klinischen Erscheinungen». (Nr. 12). 

Die Indicationen zur Eröffnung des Warzenfortsatzes sind 
bis jetzt noch unvollständig ausgearbeitet. Auf Grund einer 
Reine von Beobachtungen rätb J. in jedem Falle eine vor¬ 
läufige bacteriologische Untersuchung des Inhaltes des Mittel¬ 
ohres au8zuführen nnd ist überzeugt, dass der Nachweis von 
Streptococcen in demselben als entscheidendes Moment für 
die genaue Indication zur Trepanation des Warzenfortsatzes 
dienen kann, sogar in acuten Fällen. Die Krankengeschichten 
der 14 von ihm operirten Mastoiditisfälle zeigen, dass: 

I. In den Fällen, in den bacteriologisch Streptococcus pyo¬ 
genes loDgus in Reincultnr gefunden wurde, klinisch Febris 
continua nnd remittens nebst ausgesprochenen Symptomen 
der Septicaemie bestanden. 

II. Bei gemischter Infection von Streptococcus brevis und 
longus mit eiterungserregenden Stapbylococcen war der 
Krankheitsverlauf ein langsamer mit massigen Schmerzen 
und verhältnissmässig niedriger Allgemeintemperatur. 

III. In den Fällen, endlich, die durch infection mit dem 
Behring’schen Streptococcus brevis verursacht waren, treten 

eriodisch stürmische Erscheinungen auf, auf die Perioden 

er Ruhe folgen, während welcher weder die localen, noch 
die Allgemeinerscheinnngen ein characterisiisches Krank¬ 
heitsbild geben. 

L. Ssacharow: «Ein Fall von acuter primärer croupöser 
Bronchitis, die sich auf dem Boden condylomatöser Sy¬ 
philis entwickelt hatte». (Nr. 12). 


A. Dokutschajew: «Behandlung der Gonorrhoe mit 
Dermatol». (Nr. 12). 

D- behandelte mit Dermatol 19 Fälle acuter und 11 Fälle 
chronischer Gonorrhoe. Nach dem Schwinden der ersten acu¬ 
ten Erscheinungen, im Allgemeinen am 2.-4. Krankheitstage 
wird nach Entleerung der Blase der vordere Theil der Ure¬ 
thra mittelst eines harten elastischen Katheters mit einem 
schwachen Strome warmer 2 pCt. Borsäurelösung oder einer 
Lösung von Kali hypermanganicum (1:4000) ausgespritzt: dar¬ 
auf wird mit einer Guyon’schen Spritze oder mit einer ein¬ 
fachen, mit einem Katheter versehenen, Spritze, von 20 ccm. 
Iuhalt, folgende Emulsion zuerst in den vorderen nnd darauf 
in den hinteren Theil der Urethra eingespritzt: Derniatoli, 
pulv. gummi-arab. a» 2,5, acniae destillatae 25,0. Die Ein¬ 
spritzungen werden alle 3—4 Stnndeu wiederholt. Die Emul¬ 
sion wird nicht weniger als 5 Minuten zurückgehalten und 
darauf langsam, tropfenweise herausgelassen. Bis zur näch¬ 
sten Einspritzung wird dem Pat. verboten zu uriniren. In 
den chronischen Fällen wird nach dem Uriniren der vordere 
und hintere TheiL der Urethra in der beschriebenen 
Weise ausgewaschen und darauf mit folgender Salbe be¬ 
strichene Bougies eingeführt: Dermatoli 0.6, Lanoliui 10,0, 
Cerae albae 2,0. Mit der Bougie wird die Urethra 3— 5 Mi¬ 
nuten lang masBirt. Die Behandlung dauerte in den acuten 
Fällen 16,7 Tage, in den chronischen 26,3 Tage. Won 19 acu¬ 
ten Fällen sind 15 geheilt und 4 in den chrouischeu Zustand 
übergegangen; von 11 chronischen Fällen blieben 3 un¬ 
geteilt. 

L. Heidenreich nnd S. Kossakowski: «Ein Fall von 
Vergiftung eines Soldaten mit Kockeiskörnern». (Nr. 12). 

J. Atlassow: «Zur Frage des Einflusses der Aufbewah¬ 
rungszeit auf die therapeutischen Eigenschaften des diph- 
theritischen Heilserums». (Nr. 12). 

Zur Bestimmung des Werthes des Heilserums bediente sich 
A- der Ehrlich-Behring’schen Methode, welche darauf beruht, 
dass die diphtheritischen Toxin und Antitoxin, in bestimmten 
Verhältnissen gemischt, bei Thieren (Meerschweinchen) weder 
allgemeine noch locale Reaction (Infiltrate) hervorrufeu dür¬ 
fen; als Indicator der Werthgrenze des Serums dient das 
Fehlen des Infiltrates. Das vom Verf. untersuchte Sernm hat 
sich im Laote seiner 4-jährigen Aufbewahrung in seinen 
physikalischen Eigenschaften stark verändert: es wurde ganz 
trübe, rostfarben, klebrig und klebte fest an den Wänden 
des Getässes. Sowohl die microscopische Untersuchung, als 
auch die Impfungen auf Bouillon, Gelatine und Fleisch-Pep- 
ton-Agar zeigten, dass das Serum vollkommen steril war. 
Die Versuche an Meerschweinchen zeigten einerseits, dass 
der Heilwert des Serums bei der Aufbewahrung etwas ge¬ 
ringer geworden ist, anderseits aber, dass das diphtheritische 
Antitoxin eine sehr stabile und dauerhafte Substanz ist und, 
dass das Sernm folglich auch nach 4 Jahren sowohl am 
Krankenbette, als auch propbylactisch angewaudt werden 
kann. 

Morosow: «Einige Bemerkungen zur Verminderung der 
Morbidität in der Armee». (Nr. 12). 

M. schlägt folgende Maassregeln vor: 1) Das Singen von 
Liedern im staubigen Wege und gleich nach den Uebungen, 
besonders im Herbst und Winter, soll den Soldaten verboten 
werden. 2) Der Gebrauch von Thee soll für alle Soldaten ob¬ 
ligatorisch sein. 3) Das Aufräumen der Zimmer soll anstatt 
der Besen mit Bürsten und nassen Tüchern geschehen. 4) Die 
Matratzen sollen anstatt Stroh mit Hobelspänen gefüllt wer¬ 
den. 5) Das Putzen der Stiefel und Reinigung der Kleider in 
den Wohnzimmern mnss verboten werden- 6) Die gebrauchten 
Kleider müssen desinticirt, und die alten aus dem Gebrauch 
geschaffen werden. 7) Die Syphilitiker müssen isolirt werden. 

A. Sacher. 


Westnik obschtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i 
praktitscheskoj mediziny 1899. Nr. 7—1?. 

J. W. Poljak: «Die Hospitalsfrage in Warschau». (Nr. 7). 

Seit undenklichen Zeiten macht sich in den Westgebieten 
und namentlich in Warschau selbst die Unzulänglichkeit der 
vorhandenen Hospitäler sowohl in Qualitativer, als auch 

ä uantitativer Beziehung fühlbar. Nachdem nunmehr höheren 
rts eine Klarstellung der bestehenden Mängel zwecks Ver¬ 
besserung des Hospitalswesens in Warschau angestrebt wird, 
hat es Verf. versucht durch genaue Forschung der ganzen 
Entwicklung der HospitalstVage im letzten Jahrhundert sei¬ 
nerseits zur Klärung dieser Angelegenheit beizustenern. Es 
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werden nun die Verhältnisse besprochen, wie sie vor 100 Jah¬ 
ren in den Hospitälern des In* und Auslandes herrschten, 
alsdann die qualitative Productivität der Hospitälerzahl, der 
vorhandenen Betten und die Zahl der verpflegten Kranken — 
erörtert, indem P. ausführlicher die ihn interessirenden Kran¬ 
kenhäuser Warschaus behandelt und auf die in den letzteren 
herrschende hohe Mortalitätsziffer hinweist, die in den letzten 
Jahrzehnten nicht herabgegangen und die Sterblichkeit in 
den modernen Hospitälern des Auslandes weit übersteigt. 
Solches weise ja direct hin auf eine mangelhafte Einrichtung 
der Hospitäler Warschaus, eventuell auch auf einen un¬ 
zweckmässigen Modus der administrativen Leitung. Nachdem 
in einem weiteren Capitel ausführlich die augenblicklichen 
Anforderungen der Hygiene eine Besprechung gefunden, die 
von die Wissenschaft geforderten Zahlen, was Rauminhalt 
anbetrifft, die erforderlichen Yentilationsvoirichtungen er¬ 
wähnt, kommt Verf. zu dem traurigen Schluss, dass in War¬ 
schau die von der Hygiene gesetzte Norm und Forderung 
nicht im entferntsten erreicht wird. De facto fehlen* War¬ 
schau 1500 Krankenbetten, zur Beschaffung dieser, sowie zur 
Hebung des ganzen Hospitalwesens anf die erforderliche 
Höhe, seien nun ungeheuere Summen erforderlich. Zum Schluss 
macht Verf. einige Vorschläge, wie die für den Unterhalt er¬ 
forderlichen Summen zusammengebracht werden könnten. 

A. A. Wjrubow: «Zur Einführung rationeller Behandlung 
der verunglückten Eisenbahnbediensteten, als Mittel gegen 
ein frühzeitiges Ausscheiden derselben aus dem Arbeiter- 
best ande und als Mittel die Ausgaben einzuschränken, 
welche für Subsidien auf Grund erworbener Arbeitsun¬ 
fähigkeit geleistet werden». (Nr. 7). 

Wenn man beispielsweise in Betracht zieht, was allein im 
Jahre 1897 von den Staats- und Privatbahnen Russlands für 
Verunglückte verausgabt worden ist, so erhält man eine 
Summe von ca. 2 Millionen Rubel. Es fragt sich nuu, wie 
weit die Nothwendigkeit solcher Zahlungen an die auf den 
Eisenbahnen Dienenden, falls sie von einem Unglücksfall be¬ 
troffen und mehr oder minder arbeitsunfällig gemacht aus 
dem Dienstpersonal au6scheiden, gerechtfertigt ist, und ob 
derartige Ausgaben nicht eingeschränkt werden könnten 
Letzteres müsse durchaus positiv beantwortet werden und 
kann W. eine Rechtfertigung der Zahlungen im bisherigen 
grossen Massstabe nicht acceptiren. Durch folgende Mass¬ 
nahmen Hesse sich manches erreichen: 1) Die Gesammtzahl der 
Unglücksfälle muss unbedingt eingeschränkt werden; solches 
könne dadurch erreicht werden, dass die Angestellten gesund 
seien, mit ihren Pflichten absolut vertraut und dieselben ge¬ 
wissenhaft ausführten; die Arbeitszeit müsse normirt werden, 
da Uebermüdung des Dienstpersonals zu Unglücksfällen und 
Katastrophen Veranlassung geben könnte. Ausserdem sei es 
dringend zu fordern, dass in technischer Beziehung auf den 
Eisenbahnen alles den Anforderungen der herrschenden Ge¬ 
setze entspräche. 2) Eine rationelle Organisation der ersteu 
Hilfeleistung bei Unglücksfällen sei ein Erforderniss, ebenso 
3) eine rationelle Organisation der Hospitalsbehandlung Ver¬ 
unglückter sowohl, als auch die Behandlung derjenigen Folge¬ 
zustände nach einem Unglücksfall, die Arbeitsunfähigkeit in 
verschiedenem Grade bedingen. Hier plaidirt AV. die Ein¬ 
richtung von medico-mechanischen Instituten nach Zander in 
grossem Massstabe. Die orthopädischen, mechanischen und 
gymnastischen Behandlungsmethoden wären, sich stützend anf 
die zu jeder Zeit erzielten günstigen Resultate, ausserordent¬ 
lich geeign°t, die nach Verletzungen zurückgebliebenen Be¬ 
wegungsstörungen und dadurch bedingte Arbeitsunfähigkeit 
auf ein Minimum zu reduciren. 4) Müsste eine peinliche ärzt¬ 
liche Begutachtung jedes einzelnen Falles nach beendigter 
Behandlung vorgenommen werden, um den zurückbleibenden 
Grad der Arbeitsunfähigkeit, und den für dieselbe zu zahlen¬ 
den Schadenersatz ganz genau zu normiren. 

M. D. N i k i ti n: «Ueber nicht tödtliche Verletzungen». (Nr. 7 
und 11). 

Diese Aufsätze bilden eine Fortsetzung zu der im vorigen 
Jahrgang erschienenen Arbeit, welche die allgemeinen Ge- 
sichtspuocte dieser Frage zum Gegenstände der Erörterungen 
nahm. In diesen beiden Theilen der Arbeit, mit denen der 
topographische Theil beginnt, sind die A 7 erletzuugen nicht 
tödtlicher Art des Kopfes abgehandelt worden. Zunächst wer¬ 
den viele casuistische Fälle genauer beschrieben, alsdann auf 
die Schwierigkeit der Expertise derselben hingewiesen, sowie 
die Gesichtspuncte, von denen Bich der Gerichtsarzt leiten 
lassen muss, des Näheren erörtert. 

J. Neustab nnd D. Kosjrew: «Ueber die Selbstreini¬ 
gungsfähigkeit des FlusBes Dnjepr und über die Einrich¬ 
tung einer Canalisation in der Stadt Ekaterinoslaw». (Nr. 8). 

Die Untersuchungen, welche Verf. zur Klarstellung der in 
der Ueberschrift genannten Fragen mit grosser Sorgfalt au¬ 


gestellt haben, ergaben, dass der Dojepr, wie alle grossen 
Flüsse mit starker Strömung, Über recht bedeutende Natur¬ 
kräfte der Selbstreinigung verfügt, dank deren alle organi¬ 
schen Verbindungen, welche Fäulniss und Gälirung erhalten 
könnten, in unschädliche Salpeter- nnd kohlensauren Salze 
umgewandelt werden. Mithin können Abfälle von Häusern, 
Strassen, Fabriken flüssiger oder halbflüssiger Art in die 
obengenannten Flüsse entleert werden, vorausgesetzt, dass 
sie erst mit Wasser gründlich verdünnt worden sind uad zu¬ 
nächst durch Filter durchgelassen werden, welche dazi be¬ 
stimmt sind, die festen Bestandteile anfzufangen. Die Ein¬ 
richtung einer Canalisation in Ekaterinoslaw und zwar nach 
dem Schwemmsystein wäre sehr erwünscht In denjenigen 
Städten, die über grosses Terrain in unmittelbarer Nähe ver¬ 
fügen können, ist die Anlage von Berieselungsfeldera im 
Anschluss an Schwemmcanalisation das Idealste. 

R. A. Gntowsky: «Ueber die gerichtsärztliche Bedeutung 
der Reaclion von Florence». (Nr. 8). 

Nachdem von Florence im Jahre 1897 auf eine chemische 
Reaction hingewiesen worden ist, die es ermöglicht in jedem 
Falle klarznstellen, ob der zur Untersuchung gelangte frag¬ 
liche Fleck vom Sperma herrührt oder nicht, hat diese Reac¬ 
tion in der gerichtsärztlichen Praxis rasch Verbreitung und 
von den meisten Untersuchern auch die Bestätigung ihrer 
Güte gefunden. Da nun doch einige Autoren die grosse Be¬ 
deutung der Reaction abBprechen möchten, hat G. es seiner¬ 
seits versucht, diesen Gegenstand durch eigene Forschungen 
zu beleuchten. Er kommt zu folgenden Schlüssen: ln practi- 
scher Beziehung wird nnter gewöhnlichen Verhältnissen, wo 
man schwerlich annehmen kann, dass einerseits die Flecken, 
die vom Fluor albus herstammen mit Muscarin oder anderen 
Substauzen versetzt worden sind, welche die Bildung der 
Krystalle nach Florence gestatten, andererseits aber derartige 
Stoffe zum -Sperma hinzugefügt wurden, die ein Zustande¬ 
kommen der Reaction verhindern, also unter gewöhnlichen 
Verhältnissen ist die genannte Reaction im Stande das Ent¬ 
decken von Spermaflecken dem Untersncher zu erleichtern, 
j ln Ausnahmefällen wird dieser Methode sogar ein entschei¬ 
dender Einfluss zugesprochen werden müssen, das ist dort, 
i wo eine Azoospermie vermuthet werden muss, also das Auf- 
| Anden einer ganzen Spermatazoe ihre Bedeutung verliert. 

; A. M. Zentner und A. M. Ramsaizew: «Die microche- 
mische Untersuchung des Samens nach der Methode von 
| Florence». (Nr. 8). 

| Die von den Autoren angestellten Controllversuehe zeigten. 

, dass 1) ein positives Gelingen der Florence’schen Reaction 
i mit grösster Wahrscheinlichkeit darauf hiuweist, dass der 
[ fragliche Fleck vom Sperma herrtihrt. 2) Ein negatives Resul¬ 
tat bei gleichzeitigem Nachweis von A r orhandensein von 
, Schleim, Blut, Harn oder Faeces im zu untersuchenden Object 
lässt den Character des Fleckes zweifelhaft erscheinen; nnd 
3) ein negatives Ergebniss beim Fehlen von Schleim, Blut, 
Faeces und Uriu gestattet mit Bestimmtheit darauf zu Schlüs¬ 
sen, dass der zur Untersuchung gelangte Fleck nicht vom 
Sperma stammt. 

G. W. C h 1 o p i n : «Material zur Beurtheilung in sanitärer 
Beziehung von Luft und Flüssigkeit der Canalisationsab- 
ÜÜ886». (Nr. 8). 

Schluss der erschöpfenden Arbeit über dieses Thema. Verf. 
kommt zum Schluss, dass auf Grund sorgfältigster Studien 
der einschlägigen Literatur sowie auf Grund eigener Unter* 
snehungeu er die Ansichten deutscher Hygieniker und Inge¬ 
nieure über CaoalUationsluft und Caualisationseinrichtnngen 
für die richtigeren erachten muss, und nicht diejenigen, wel¬ 
che in England herrschen, und meint auch, dass derartiger 
Gesichtspunct sowohl den auf AVissenschaft basirenden Facta, 
wie auch den culturellen und klimatischen Bedingungen un¬ 
serer Gegend entspricht, was bei der Einrichtung einer Cana¬ 
lisation in Moskau durchaus zu berücksichtigen wäre. 

A. S o k o 1 o w : «Ueber den Zustand des hungernden Orga¬ 
nismus». (Nr. 9). 

Sich stützend auf die vielen Arbeiten in- und ausländischer 
Autoren, welche unsere Erkenntniss in dieser Frage gefördert 
haben, bespricht S. die Erscheinungen, welche im hungern¬ 
den Organismus zur Beobachtung kommen. 

J. N i k o 1 s k i; «Zwei Fälle, in denen der Tod darch Traume» 
verursacht durch Faustschlftge, hervorgerufen wurde». 

! (Nr. 9). 

j Derartige Fälle gehören zur Seltenheit. In den beiden Fällen 
I war der Tod verursacht durch Schläge mit unbewaffnetei 
1 Hand; was sowohl durch Zeugenaussagen bestätigt worae, 

! als auch durch die Obductionen erwiesen worden ist. 
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N. J. Krainski: «Ueber die Prüfung des Geisteszustandes 
von Verbrechern und über ihre practische Handhabung 
iro Gericht und Irrenklinik». (Nr. 9). 

in Anbetracnt des Umstandes, dass die Expertise des 
Geisteszustandes von Verbrechern augenblicklich in vieler 
Hinsicht unzulänglich ist, inacht K. einige Vorschläge zur 
Verbesserung dieser so wichtigen Angelegenheit: 1) Einzig 
und allein dem Bezirksgericht, nicht aber den Untersu¬ 
chungsrichtern, Friedensrichtern und sonstigen Polizeichar¬ 
gen, müsse das Recht zfustehen Verbrecher in Irrenanstalten 
zwecks Prüfung des geistigen Zustandes zu interniren. 
2) Dabei müsse die Dauer derartiger Beobachtung nicht vom 
Gericht, sondern in der Irrenanstalt bestimmt werden. 3) Bei 
der Expertise der Person vor Gericht, die in einer Irrenan¬ 
stalt internirt war, müssen als obligatorische Experten, der 
Arzt, welcher den Pat. in der Anstalt beobachtet hat und 
der Chefarzt der Irrenanstalt fungiren. Die übrigen Experten 
müssen mit der Psychiatrie bekannt sein und muss seitens 
des Gerichts voizüglich Gewicht gelegt werden auf das von 
der Irrenanstalt gegebene Gutachten. 4) Zusammen mit der 
zu untersuchenden Person muss in das Hospital auch die 
ganze Angelegenheit, derentwegen der Verbrecher zur Ver¬ 
antwortung gezogen wird, in Form ausführlicher Protokolle 
zngesandt werden. 5) Die Dauer der Beobachtung im Hos¬ 
pital darf in keinem Falle länger sein, als die für das gege¬ 
bene Verbrechen eventuell abzubtissende Freiheitsstrafe und 
muss späterhin in Rechnung gezogen werden. 

K. A. Sprenshin: «Ueber das Sammeln von wildwach¬ 
senden arzneilichen Pflanzen durch die Kreisärzte des 
Wjatkaschen Gouvernements auf Grund des Ukas der 
Wjatkaschen Medicinalbehörde vom 14. Januar 1798». 
(Nr. 9). 

Im Archiv der Wjatkaschen Gouvernements Verwaltung fand 
S. einige Acta vor über den Ukas im Jahre 1798, der von 
den Aerzten allsommerlich botanische Excursionen forderte, 
um die einzelnen beim Militär bestehenden örtlichen Apothe¬ 
ken durch Sammeln verschiedener Kräuter, Wurzeln, Blu¬ 
men, die eine arzneiliche Bedeutung hatten, in ihrem Bedarf 
zu bereichern. Es war nämlich zu der Zeit streng verboten 
die Pflanzen aus den Centraldepots zu beziehen, die nur in 
Petersburg und Moscau vorhanden waren. Die Aerzte waren 
verpflichtet über ihre Thätigkeit der örtlichen Medicinalbe- 
hösde Bericht zu erstatten. S. berichtet nun über diesen 
Usus, der von den Aerzten in den Jahren 1798 bis 1829 aus* 
geführt wurde und bringt in ausführlichen Tabellen die arz¬ 
neilichen Pflanzen, welche zu der Zeit gesammelt wurden. 


W. Th. Demi 18ch: «Ueber Legende und Aberglauben in 
der russischen Volksmedizin». (Nr. 9, 10). 

Ein interessanter Aufsatz von kulturhistorischer Bedeu¬ 
tung. Zum kurzen Beferat durchaus nicht geeignet. 


W. W. Korssako w: «Die Infectionskrankheiten in China». 

(Nr. 10). 

Zur Zeit existirt in China weder ein Sanitätswesen, noch 
giebt es unter den chinesischen Lokalärzten solche von wis¬ 
senschaftlicher medicinischer Bildung. Nur in den wenigen 
Orten in China, wo Europäer wohnen oder die Mission ihren 
Sitz hat, giebt ob gut eingerichtete Hospitäler mit europäi¬ 
schen Aerzten, namentlich Engländer, an der Spitze, die sich 
aus den Chinesen Gehilfen heranziehen. Auch existiren in 
den Häfen beim Zoll Zollärzte, welche den sanitären Zustand 
sämmtlicher einlaufenden Schiffe zu begutachten haben. Bis¬ 
her giebt es in China drei medicinische Schulen, doch der 
Unterricht in denselben entbehrt der Hauptmittel, so der 
practischen Anatomie, da Sectionen in China bekanntlich 
nicht gestattet sind, auch fehlen Laboratorien. Die derzeitige 
chinesische Medicin ist ausschliesslich Volksmedici n, die chi¬ 
nesischen Aerzte sind Empiriker, welche über grosses Beo¬ 
bach tu ugstalent, über grosse practische Erfahrungen und 
Kenntnisse verfügen. Ferner folgt eine genaue Besprechung 
über den Stand der chinesischen medicinischen Kenntnisse, 
des ärztlichen Standes und der Ausübung der Praxis, der 
gebräuchlichsten Arzneien bei den Chinesen. 

Was den sanitären Zustand in China anbetrifft, der grosse 
Bedeutung für Bussland, in Anbetracht des stetig ztinehmen- 
menden grossen Verkehrs zwischen diesen beiden Reichen, 
besitzt, so ist zu sagen, dass in China beständig folgende 
Krankheiten beobachtet werden: Typhus, Cholera, Dysenterie, 
Blattern, Pest mit ihrem Hauptheerd in der Mongolei, und 
verschiedene acute Exantheme. Typhus ist endemisch in Pe¬ 
king, und kommt namentlich der Typhus exanthematicus zur 
Beobachtung, lokal bekannt als, pekingsches Fieber. In Zu¬ 
kunft werden für Russland von Bedeutung s^in, folgende 3 


Städte Tian-gsing, Tschifn und Nu-tschuang. In sanitärer 
Beziehung lassen sie viel zu fordern übrig, namentlich die 
Wasserversorgung liegt sehr im Argen, ln der ersten Stadt 
kommen alljährlich Epidemieen von Typhus, Cholera und 
Pocken vor; beständig sind Malaria, Venla,uungskrankheiten 
Bronchitiden und Pneumonieen vorhanden; ebenso wie Diph¬ 
therie, Dysenterie und die acuten Exantheme. Die beiden 
übrigen Städte stehen ersterer was Erkrankungen anbetrifft 
nicht nach. 


P. J. MeBsarosch: «Zur Frage über die Desinfection der 
Post». (Nr. 10). 

Beschreibung des Desinfectionsapparates von L. Ehrenburg 
(Charkow) für Formalindesinfection. Das Princip desselben 
entspricht dem Fiügge’schen Apparat. An diesen Apparat ist 
von M. eine Kammer von 1 Cnbikmeter Inhalt construirt 
worden, bestehend ans Holz, von innen mit Pappe beschlagen: 
Seitwärts befindet sich eine kleine Thür mit Kautschuk be¬ 
schlagen, so dass ein absolut hermetischer Verschluss mög¬ 
lich ist. Auf V» Höhe von der Diele befindet sich ein Draht¬ 
netz, auf welches man das zu desinficirende Object hinlegen 
könnte, wie Papier, Briefe, eventuell Kleider. In einer Wand 
befindet sich die Eingangsöffnung für das B’ormalin welches 
durch einen Kautscnukschlauch hereingeleitet wird,, in der 
oberen Wand eine zweite Oeffnung, aus welcher das Forma¬ 
lin nach vollendeter Desinfection durch einen Schlauch aus 
dem Fenster heraus geleitet werden kann. Der Kasten lässt 
sich auf zwei Stühle placiren, auf einem dritten befindet sich 
der Ehrenburgsche Apparat. Der ganze Apparat kam M. 
circa 30 Mark zu stehen und erwies sich als durchaus prac- 
tiach. Für eine Desinfection genügen 8—10 gratnm Formalin. 
Dieser Kammerapparat eignet sich nicht nur für Zwecke der 
Desinfection von Postsäcken, die aus infleirten Gegenden 
kommen, sondern dürfte auch ein nothwendiges Utensil jedes 
practischen Arztes werden. 


A. N i k i t i n : «Die chemische Zusammensetzung und die 
Bedeutung der Gerste und ihrer Produkte als Nahrungs¬ 
mittel». (Nr. 11, 12). 

Eine erschöpfende Arbeit über die Gerste aus dem hygieni¬ 
schen, Laboratorium von Prof. Chlopin in Jurjew (Dorpat). 


S. Ser ko wski: «Ueber die Anwendung des Antidiphtherie¬ 
serums „auf jeden Fall“». (Nr. 11). 

Durch mehrfach vorgekommene Mittheilungen über schäd¬ 
liche Wirkungen des Antidiphtheriesernms angeregt, hat Verf. 
es versucht dieser Frage näher zu treten, und kommt auf 
Grund seiner literarischen Forschungen über das darüber 
bekannte zu folgenden Schlüssen: 1) Die klinische Diagnose 
der Diphtherie muss in jedem einzelnen Falle durch die bac- 
teriologische Untersuchung eine Bestätigung erfahren. 2) Die 
Anwendung des Serums «auf jeden Fall», d. h. dann, wenn 
die klinische Diagnose zweifelhaft erscheint, oder wenn bac 
teriologisch keine Diphtheriebacillen gefunden wurden, muss 
für unnütz, in vielen Fällen für direct schädlich erachtet 
werden. 3) Die Serumiojection bei vollkommen gesunden Men¬ 
schen übt eine sehr kurzdauernde prophylaclische Wirkung 
aus, wird dabei nicht nur die Ursache von schweren Neben¬ 
wirkungen, sondern verursacht zuweilen den Tod und muss des¬ 
halb zunächst (bis zur Vervollständigung der Methode) ab¬ 
solut unterlassen werden. 4) Die Frage über den Nutzen des 
Serums bei Mischinfectionen bleibt noch offen. 


A. Steshinski: «Beobachtungen über den Scorbut». 

(Nr. 11). 

Abdeli^irt zum Kampfe mit dem epidemisch aufgetretenen 
Scorbut in einem Bezirk des Kasanschen Gouvernements hat 
Verf. in den Sommermonaten Juni nnd Juli 1899 über 200 
Kranke mit deutlich ausgeprägter Krankheit in seiner Beo¬ 
bachtung gehabt, die leichten Fälle und die Reconvalescenten 
nicht mitgerechnet. In diesem Kreise war die Bevölkerung 
zum Theil Russen, zum andern Theil Tataren, und nament¬ 
lich die letzteren, nnd unter ihnen wiederum die Frauen, bil¬ 
deten das Hauptcontingent der Erkrankten. Da bis nnn der 
wahre Gharacter des Scorbut nnd die wahre aetiologische 
Ursache desselben noch nicht klargestellt, eine absolut 
rationelle Therapie ebenfalls noch nicht existirt, so wird die 
Behandlung nach Ansicht des Verf. zunächst eine rein symp¬ 
tomatische sein müssen, um dadurch den Pat. möglichst 
grosse Erleichterung zu verschaffen. Unter den einzelnen 
Krankheitssymptomen beim Scorbut ist 8. geneigt die grösste 
Bedeutung zuzumessen der relativ niedrigen Körpertempera¬ 
tur der Befallenen und daneben der augenfälligen Erniedri- 
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gang der Schweissdrusensecretion. Diese Facta weisen direct 
auf eine herabgesetzte Wärmeproduction im Körper hin nnd 
anf ein Darniederliegen der vitalen Eigenschaften der Kör¬ 
perelemente. Der Scorbut scheint somit eine Krankheit zu 
sein, welcher gegenüber der Organismus sich absolut passiv 
verhält, es nicht für möglich erachtet io einen Kampf ums 
Dasein zu treten. Daraus ist ersichtlich, dass zu den ver¬ 
nehmlichsten Massnahmen bei der Therapie des Scorbnts 
neben einer rationellen Ernährung an erster Stelle, alle 
Hebel angesetzt werden müssen, die vitale Energie und 
Wärmeproduction des Körpers zu erhöhen. Somit müssen 
entgegengesetzte Mittel den Antifebrilia in Anwendung ge¬ 
nommen werden. Derartige Eigenschaften scheint ein Nah¬ 
rungsmittel zu besitzen, das ist die Zwiebel. Auf Grund 
seiner Erfahrungen möchte Steshinski die Zwiebel bei der 
Behandlung des Scorbuts nur warm empfehlen. In der Volks- 
raedicin spielt Zwiebel eine grosse Rolle nnd Berufsjäger, die 
im Winter auf die Jagd gehen, nehmen dieses Mittel reichlich 
mit sich, um sich durch Verzähren derselben vor Erfrieren 
zu schützen. Die Zwiebel wurde von S. entweder per se mit 
anderer Nahrung verabfolgt oder wurden dem Kranken 4—6 
Esslöffel Saft ordinirt pro die, der durch Ausquetschen roher 
Zwiebel wurzeln gewonnen wurde. Schon nach kurzer Zeit 
tritt eine Besserung des subjectiven AUgemeingefühls ein, 
die Pat. hören auf ewig zu tröstein, und die Genesung er¬ 
folgt in kurzer Zeit. Auch Gitronen leisteten gute Dienste. 
Ausserdem wurde von S. mit gutem Erfolge das Natron ben- 
zoicum in Tagesdosen von 4 bis 8 gramm verordnet. Bei der 
Mehrzahl der Kranken beobachtete Verf. heftige Schmerzen 
im Kreuz, die anf Druck an Intensität Zunahmen. Nebenbei 
waren häufig Schmerzen stechender nnd reissender Art in 
den unteren Extremitäten vorhanden, dabei bildete der 
Hacken den Ausgangspunkt, und dieselben schienen das 
Bein gleichsam in der Längsachse zu durchbohren und ver¬ 
loren sich erst in der Höhe des Oberschenkels. Dieses Symp- 
tora gehörte bisweilen zu den ersten Erscheinungen des 
beginnenden Scorbuts. Was die Blutungen verschiedener Art 
beim Scorbut anbetrifft, so ist Verf. geneigt hier auf die 
scorbutische Infection wie auf ein praedisponirendes Moment 
zu denselben zu Behen, so z. B. seien immer cariöse Zähne, 
Gingivitiden und dgl. bereits vorhanden und der hinzukom¬ 
mende Scorbut lässt noch Blutungen biQzutreten. 

G. Landau: «Eine vergleichende Beurtheilung der Methoden 
und Apparate, die empfohlen werden zur Milchuntersu¬ 
chung». (Nr.’ 12). 

In dieser Arbeit bespricht L. diejenigen Methoden, welche 
geübt werden bei der genaueren Untersuchung der Milch, 
wie solches geschieht in chemischen Laboratorien, um die 
Güte der Milch in sanitärer Beziehung klarzustellen. Und 
zwar werden abgehandelt 1) die Bestimmung des Fettgehalts 
der Milch; 2) die Bestimmung des specifischen Gewichts und 
3) die Bestimmung des Trockenrückstandes der Milch, 4) folgt 
eine Aufzählung der Methoden, wie die einzelnen Bestand- 
theile der Milch berechnet werden. Diese ausführliche, zum 
grössten Theil auf den Resultaten eigener Nachprüfungen 
basirende Arbeit ist zum kurzen Referat nicht geeignet. 


A. J. Skibnewski: «Ueber die Entwicklung, Verbreitung 
und den Stand der Syphilis im Bogorodskischen Kreise 
(Moscauer Gouvernement) in dem Zeitraum von 15 Jahren 
(1880-1894)». (Nr. 12). 

Die Bearbeitung des grossen statistischen Materials aus 
der ambulatorischen ärztlichen Thätigkeit während der 15 
Jahre im genannten Kreise sollte Klarheit schaffen über 
einige Fragen bezüglich des Auftretens der Syphilis, um mit 
ähnlichen Berichten ans anderen Gegenden eine Richtschnur 
abzugeben, nach welcher Richtung hin der Kampf gegen 
diese Seuche zunächst sich wenden müsste, um Erfolg auf¬ 
weisen zu können? Im Ganzen kamen während der 15 Jahren 
10,441 Syphilitiker in Behandlung, die Hauptzahl bildeten 
Kinder bis zu 15 Jahren und Erwachsene von 20 bis 60 
Jahren, wobei bei den Kindern in der Mehrzahl der Fälle 
secundäre Erscheinungen registrirt wurden, während bei Er¬ 
wachsenen die Lues als tertiär zur Beobachtung kam. Im 
Ganzen prävalirte das weibliche Geschlecht: auf 133 7 Weiber 
kamen 100 Männer mit Lues. Im Uebrigen hat dieser Be¬ 
richt rein lokales Interesse. 

Hecker. 


Medicfnskoje Obosrenje. Februar (dOö. 

E. S c h walb e: «Ein Fall von acuter gelber Leberatrophie». 

P. Newjadomski: «Ein Fall von primaerem Sarcom der 
Gallenblase mit diffuser sarcomatöser Infiltration der 
Serosa der Unterleibsorgane». 

P. Baratynski: «Ueber die Nephropexie bei Wander¬ 
niere». 

Autor weist darauf hin, dass im Gegensatz zum Auslande, 
bei uns in Russland die chirurgische Behandlung der wan¬ 
dernden Niere sehr wenig geübt wird, -- und doch ist eine 
solche Therapie in vielen Fällen gradezu heilbringend. Anf 
Grund seiner Erfahrungen stellt B. folgende Indicationen zur 
Nephropexie auf: in erster Linie kommt in Betracht die trau¬ 
matisch dislocirte Niere, deren Reposition gewöhnlich alle 
schmerzhaften Erscheinungen für immer beseitigt Schon we¬ 
niger günstige Resultate erhält man bei Fixirung der Wan¬ 
derniere in Fällen, wo diese letztere als Theilerscheinung der 
allgemeinen Enteröptose auftritt. Hier sind nach B. maass¬ 
gebend die Anwesenheit oder das Fehlen von schmerzhaften 
Sensationen in der dislocirten Niere: die Fixirung des schmerz¬ 
haften Organes gibt bessere Resultate, als die Fixirung der 
schmerzlosen wandernden Niere: in letzterem Falle ist der 
Effect der Operation ein ganz minimaler. Noch weniger indi- 
cirt ist die Nephropexie in solcheu Fällen, wo die dislocirte 
Niere bei hysterischen Personen als zufälliger Befund con- 
8latirt wird; die Niere ist gewöhnlich dabei schmerzlos; die 
hysterischen Symptome schwinden nach der Annähnng des 
Orgaus gar nicht. 


S. Nalb&ndow: «Ueber hereditäre Syringomyelie». 

Autor giebt einen ausführlichen Bericht über zwei von ihm 
beobachtete Fälle von typischer Syringomyelie bei einem 33- 
jährigen Manne nnd dessen 55-jährigen Mutter. 

P. Prsobrashenski: «Zur Casuistik der hereditären 
Syringomyelie». 

Auch hier familiäres Auftreten der Krankheit: beim 65- 
jährigen Vater und bei dessen zwei Töchtern im Alter von 
18 und 32 Jahren. Es handelt sich somit um eine gliomatöse 
Familie. Da die Krankheit vom Vater vererbt worden ist, so 
muss angenommen werden, dass die Syringomyelie schon vor 
32 Jahren beim Vater vorhanden war, obgleich zu dieser 
Zeit dieser ganz gesund war und keine Erscheinungen anf 
vorhandene Gliomatose hindeuteten. 


S. Teterewjatnikow: «Ueber die Häufigkeit der ade¬ 
noiden Erkrankung und deren Beziehung zu Erkran¬ 
kungen der Ohren; über die Aprosexie bei Schülern». 

Verfasser hat an der Moskau’schen Basanow’schen Klinik 
die statistischen Daten für die letzten drei Jahre zusammen¬ 
gestellt. Es besuchten die Klinik innerhalb dieses Zeitraumes 
7270 Kranke, von denen 594 also 8 pCt. an adenoiden Vege¬ 
tationen des Nasenrachenraumes laborirten. Am meisten be¬ 
theiligt war das Alter zwischen 5—20 Jahren; im Alter von 
40—50 Jahren hat T. unter der oben angegebenen Zahl nur 
3 zu registriren. Die Erfahrung lehrt nun, dass die meisten 
derartige Kranke mit Klagen über Krankheiten der Ohren 
die Klinik aufsuchen; Eiterung ans den Ohren, Geräusche 
und Sausen im Ohre, Verminderung des Hörvermögens oder 
gar völlige Taubheit — sind die gewöhnlichen Klagen. Von 
den 594 Kranken kamen 192 also 3 iß pCt. mit solchen Symp¬ 
tomen in die Ambulanz. T. betont die NothWendigkeit die 
adenoiden Vegetationen frühzeitig zu erkennen und zu be¬ 
seitigen, um Störungen des Hörvermögens bintanzuhalten. 
Dass solche Kranke gewöhnlich unaufmerksam und zerstreut 
sind, desshalb auch in der Schule nur sehr schwer fortkom- 
meu, haben viele Autoren bereits betont; Guye hat hierfür 
die Bezeichung «Aprosexie» eingeführt. T. hat an den Mos¬ 
kau’schen Gymnasien diesbezügliche Untersuchungen ange¬ 
stellt und konnte sich überzeugen, daBS die guten Schüler 
immer mit der Nase athmen, den Mund geschlossen halten 
und keine adenoide Vegetationen zeigen; die schlechten Schü¬ 
ler, — im Gegentheil, athmen gewöhnlich durch den Mund 
und laboriren sehr häufig an der Nase und dem Nasen¬ 
rachenraum. Besonders aber stark waren die Erscheinungen 
der Aprosexie, wenn Krankheiten der Ohren bestanden. 

Abelmann. 


, 11 , 08 b. ifeHB. Cu6.21 Anphjia 1900 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach, Buchdruckerei v. A. Wienecke Katarinenhofer Pr. Jft 15. 
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Archiw psichiatrii, neirologil i «södebnoj psichopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gericntl. Psychopathologie). 
Bolnitschnaja gaseta Botkina (Botkin's Hospitalzeitung). 
Chirurgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medicin), 

Jeshenedjelnik (Wochenblatt). 

Ljetopijss russkoi chirurgii (Annalen der rassisch. Chirargie). 
Medizina (Medicin). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Ross. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Journal für Ge 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitacheekoj i ssudebnoi psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). f 

Westnik obschtschestwennoj gigieuy, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinsky shurnal (Militär-medicinischeB Journal). 

Wratsch (Der Arzt). 


Bolnitschnaja gaseta Botkina. Nr. 1—17. 1900. 


Prof. W. Wyssokowitsch: «Ein seltener Fall von Luft¬ 
embolie». (Nr. 1). 

(Sieh Referat in dieser Beilage, pag. 20, 1900). 

J. Sswrijew-Abo-Sawradse: «Zur Pathologie der 
Magendrtisen des Hundes». (Nr. 1). 

G. Aue: «Die Mandeln als Eingangspforte für Infections- 
erreger in den Organismus». (Nr. 2 u. 3). 

Nach einer ausführlichen Uebersicht der betreffenden Lite¬ 
ratur beschreibt Verf. einen von ihm beobachteten Fall einer 
einfachen Angina bei einem 11-jährigen Mädchen, die sich 
mit Endocardiiis, Gelenkrheumatismus und Erythema nodo* 
»um complicirte. Als Ursache dieser Allgemeininfeetion war 
unzweifelhaft Staphylococcus pyogenes aureus, der in den 
Agarcnlturen von beiden Mandel» gefunden worden ist. 

F- Libich: «Ein Fall von Necrose des Pankreas». (Nr. 2). 

Prof. W. W y ssokowitschundN. Tschistowitsch: 
«Ueber die Natur der Epidemie in Kolobovtcka». (Nr. 3). 

Ausführliche Beschreibung der Ergebnisse der bacteriologi- 
schen Untersuchungen. 


Prof. W. Wyssoko witsch und N. Tschistowitsch* 
«Ueber die Erkrankungen, die in Ssamara im August 
1899 zum Alarm Veranlassung gaben». (Nr. 4). 


Vom 11. August an wurden in das Ssamar’sche Gouver¬ 
nements-Landeshospital 9 Patienten nach einander aufgenom- 
men, die von den örtlichen Aerzten als suspect anerkannt 
wurden. Zur Zeit der Ankunft der oben genannten Profes¬ 
soren am 27. August sind von den 9 Kranken 4 schon ge¬ 
storben. Von den obducii ten Leichen blieben zur Controll- 
nntersuchuug nur Bacteiiencultnren nach, deren Natur so 
wichtige Unterschiede von den Pestbacillen zeigte, dass der 
diagnostische Fehler der örtlichen Aerzte unzweifelhaft 
wurde. Was das klinische Kraukheitsbild in all’ diesen Fäl¬ 
len anbetrifft, so 1) bestanden bei keinen» Patienten weder 
Bubonen noch entzündliche Herderkranktingen der Lungen, 
wie es bei Pestkrankeu beobachtet wild, 2) die Patienten 
starben nicht nach 24—48 Stunden, wie es bei der acuten 
septischen Form der Pest mit wenig ausgesprochenen localen 
Symptomen vorkommt. Die in den Fällen mehr oder weniger 
ausgesprochene Febris intermittens und starke Vergrösserung 
der Milz sprachen am ehesten für eine schwere Malariaer¬ 
krankung. 


W. Lewasche w: «Zur Frage der Desinfection durch Was¬ 
serdampf». (Nr. 4). 

Mittheilang der Ergebnisse der neuen experimentellen 
Untersuchungen von Prof. Rubner über die Desinfection 
durch Wasserdampf. 

A. Rubel: «Das centrale Droguenlager in Moskau». (Nr. 5). 


Prof. W. Öbraszow: «Ueber Transferenz der Schmerz- 
empilndungen in der Bauchhöhle». (Nr. 5 u. 6). 

Ausführliche Beschreibung von 3 Appendicitisfällen, in den 
die Schmerzen sich nicht an der Erkrankungsstelle localisir- 
ten, sondern im Epigastrium, wo sie am ehesten Leberkoliken 
Vortäuschen konnten. Solch’ eine Transferenz der Schmerzen 
von einer Stelle auf die andere wird in der Bauchhöhle nicht 
selten beobachtet und tritt entweder spontan auf oder beim 
Druck auf irgend ein entzündetes Organ, Entzündungsherd, 
Neubildung etc. Ausser der Transferenz der Schmerzen bei 
Anwesenheit schmerzverursachender Veränderungen, wird 
aber in der Bauchhöhle nicht selten auch eine Transferenz 
von Schmerzempfindungen beobachtet vonStellen aus, an denen 
absolut keine pathologische Veränderungen nachzuweisen 
sind. Verf. beobachtete 37 derartige Patienten, aus deren aus¬ 
führlichen Krankengeschichten zu ersehen ist, dass bei Druck 
auf die Hypogastrien der Schmerz sich nicht vertical, son¬ 
dern in horizontaler oder diagonaler Richtung verbreitet. Bei 
Palpation der Leber in der Mamillarlinie, wird der Schmerz 
am häufigsten hinter dem Sternum und etwas links von dem¬ 
selben in der Höhe des 2. bis 4. Intercoätalraumes empfunden. 

J. Schabad: «Ueber albumiufreie Oedeme» (Nr. 7 u. 8). 

Nach einer eingehenden Uebersicht der betreffenden Lite¬ 
ratur beschreibt Verf. einen Fall eines idiopathischen alb i- 
roinfreien Oedems bei einem 4-jährigen Knaben, das 15 Tage 
anhielt und darauf unter gewöhnlicher Oedembehandlung 
spurlos verschwunden ist- 

Strelkow: Ein therapeutisches Besteck». (Nr. 6). 

Nichts Neues. 

J. Iwanow: «Zur Frage der Function der vesicula semi- 
nalis und glandula prostatica beim Befruchtungsprocesse 
der Säugethiere». (Nr. 7). 

G. Zeidler: «Ueber das chirurgische Eingreifen bei Ulcn& 
Veutriculi». (Nr. 8 u. 9). 

Auf Grund der einschlägigen Literatur und einiger eigenen 
Beobachtungen hält Z. das chirurgische Eingreifen für ab¬ 
solut indicirt) 1) Bei Perforation des Geschwürs in die Bauch¬ 
höhle, 2) bei narbiger Stenose des Pylorus und bei Sand- 
ubrform des Magens, 3) bei eitrigen Perigastritiden und 
perigastiischen Verwachsungen in Form fühlbarer Tumoren. 
Relative Indicationen geben: l) Magenblutung, die trotz 
entsprechender innerlicher Behandlung nicht aufhött und 
sich immer wiederholt, 2) Magengeschwüre, die durch syste¬ 
matische innerliche Behandlung nicht heilen und durch hart¬ 
näckige Schmerzen, Erbrechen und Blutungen znr Inanirion 
des Patienten führen, 3' Perigastritiden in Form geringer 
Verwachsungen und narbiger Stränge, die das Bild einer 
hartnäckigen, keiner Behandlung weichenden, Gastralgie 
geben. 

L. Krewer: «Zur Kasuistik der multiplen Stenosen des 
Darms». (Nr. 9). 

Bei der Aufnahme in’s Hospital wurde bei der Patientin 
eine acut aufgeiretene Uiidurchgängigkeit des Darms dia- 
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gnosticirt, wahrscheinlich, infolge Verstopfung des stenosirten 
Darujs durch eine langsam wachsende Geschwulst. Es wurde 
sofort die Laparotomie gemacht, nach der die Pat bald ge- 
storhen ist. Bei der Section fand K. im Darm, vorzugsweise 
im Dünndarm 9 ringförmige Stricturen au verschiedenen, 
jedoch nahe liegenden Stellen desselben und nur eine an der 
valvula Bauhini. Der Blinddarm war derart geschrumpft, 
dass er schwer zu fiuden war. Der Processus vermiformis 
war nicht zu finden. Das Gekröse des Blinddarms war eben¬ 
falls stark geschrumpft, narbig verändert und hart und bil¬ 
dete mit dem veränderten Blinddarm eine harte, apfelgrosse, 
unter dem Messer knisternde Geschwulst. Die Ursache dieser 
Narbenbildung konnte weder makroscopisch noch, mikro- 
scopisch festgestellt werden. 

J. Ishewski: «Ueber Ströme hoher Spannung und grosser 
Zahl der Wendungen und ihren Einfluss auf den Orga¬ 
nismus». (Nr. 10). 

Vorläufige ^littheilung. 

B. C h o 1 z o w: «Ein Fall von Craniotomie bei traumatischem 
iniracraniellem Bluterguss». (Nr. 10). 

Das klinische Krankheitsbild war in dem vom Verf. beo¬ 
bachteten Falle ein sehr typisches. Nach der Verletzung des 
Kopfes hat sich der Pat. erholt, das Bewusstsein kehrte wie 1 
der zurück und fühlte sich Pat. einige Tage relativ wohl. 
Die starken Kopfschmerzen und bis auf 46 Schläge in der 
Minute verlangsamter Puls sprachen aber schon jetzt für 
eine Erhöhung des intracraniellen Druckes; plötzlich sind 
Coma und Krämpfe aufgetreten, die auf einen neuen Blut¬ 
erguss im Schädelinneren hinwiesen: endlich is* rechtsseitige 
y Hemiparese eingetreten, woraufhin man eine Localisation der 
Blutung in der rechten mittleren Schädelgrube annehmen 
konnte. Bei der an der entsprechenden Stelle gemachten 
Craniotomie fand Ch. einige Blutgerinnsel unter der harten 
Hirnhaut, nach deren Entfernung Pat. sich bald zu erholen 
anfing und nach kurzer Zeit sich vollkommen erholte. 

Th. Skrshiwan: «Zur Morphologie und Biologie des Pest¬ 
bacillus». (Nr* 11). 

T. Beloserski: «Ein Fall von ankylosirendem Rheuma¬ 
tismus». (Nr. 11). 

W. Stülern: «Zur klinischen Bacteriologie der lobären 
Pneumonien beim Abdominaltyphus». (Nr. 12). 

In 2 Fällen lobärer Pneumonie beim Abdominaltyphus fand 
S. in den Culturen des Auswurfes einen Bacillus der alle 
characteristUcheu Eigenthümlichkeiten des Typhusbacillus 
zeigte. 

F. Neumann: «Ueber die Nasendouche». (Nr. 12). 

N. beweist die Schädlichkeit aller Nasenspülungen sei es 
mit der Nasendouche von Weber, mit Spritzen oder' durch 
Einziehungen von Wasser in die Nase. Zur Reinigung der¬ 
selben und des Nasenrachenraumes vom Schleim empfiehlt er 
das Eingiessen in die Nase einer 2°/oo Lösung von Menthol 
in Paraffiunm liquidum; Erwachsene bekommen von dieser 
Lösung in jedes Nasenloch 5—10, Kinder 1—5 Tropfen, wel¬ 
che aus einem Theelöffel oder einer Pipette eingegossen wer¬ 
den; der Kopf muss dabei etwas nach rückwärts gebogen 
werden. Bei Undurchgängigkeit der Nase werden in die 
Nase anstatt der Tropfen in dieselbe Lösung getauchte 
Tampons für 15—20 Minuten eingeführt. 

A. Ignatowski: «Ueber die Wirkung des Uraninm nitri- 
cum bei Diabetes mellitus». (Nr. 13, 14 n. 15). 

ln 6 Diabetesfällen verordnete I. deu Patienten das ura- 
nium nitricum in Dosen von 0,3 bis 0,8 pro die. Aus den 
Tabellen des Verf. ist zu ersehen, dass beim Gebrauch des 
Uraniums die Zuckennenge im Harn bei den meisten Patien¬ 
ten geringer wurde, der Durst leichter; die Diabetiker tran¬ 
ken viel weniger, als vorher. Die Harnquantität wurde auch 
geringer. Eine Gewichtszunahme, wie sie von den englischen 
Autoren beobachtet wurde, konnte I. bei seinen Patienten 
nicht constatiren. Das Uraninm rnft recht häufig schmerz¬ 
hafte Peristaltik und Magendarmstörungen hervor. In schwe¬ 
ren Diabetesfällen darf das Uranium nicht verordnet werden, 
da es das Coma jedenfalls nicht beseitigt und möglicherweise 
den Eintritt desselben befördert. 

P. T r o i z k i: «Ein seltener Fall von Verwachsung des all¬ 
gemeinen Gallenaueführungsganges». (Nr. 13). 

In dem von T. beobachteten Falle bestand, wie die Section 
zeigte, eigentlich keine Verwachsung, sondern ein Verschluss 
der Oeffnnng des allgemeinen Gallengauges auf der Schleim¬ 
haut des Duodenums. An dieser Stelle war, wahrscheinlich, 


früher irgend ein Geschwür gewesen, bei dessen Vernarbung 
die Oeffnung verschlossen wurde. 

W. Shukowski: «Die englische Krankheit und ihre 
Unabhängigkeit von der. relativen Luftfeuchtigkeit». 
(Nr. 14 u. 15). 

Kritik der Bagen-Torn’schen Theorie über die Abhängig¬ 
keit der Rhachitis von der relativen Luftfeuchtigkeit. 

U. Werzinski: «Zum 500-jährigen Jnbilänm der Univer¬ 
sität Krakau». (Nr. 16). 

Historische Notiz. 


Wjatitsch: «Briefe aus Deutschland. (I.—IV. Brief)». 
(Nr. 12-16). 


M. Michailow: «Einige Bemerkungen zur Lehre von der 
Hundswuth». (Nr. 16 u. 17). 

Nach einer Uebersicht der pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen bei der Hundswuth in den Nieren und im Cen¬ 
tralnervensystem, weist M. darauf hin, dass die Nierenerkran¬ 
kungen vor dem Erscheinen irgend welcher Symptome sei¬ 
tens des Gehirns auftreten. Die Veränderungen seitens des 
Gehirns, die sich klinisch durch urämische Erscheinungen 
documentiren, hängen nach seiner Meinung von der gestörten 
Nierenthätigkeit ab. Deu ganzen Symptomencomplex der in¬ 
travitalen Gehirnerscheinungen urämischen Characters be¬ 
trachtet er als eine reine Urämie; die Entzündungserschei¬ 
nungen des Centralnervensystems seien, angesichts des in- 
fectiösen Cnaraclers des Hundswuth, von der Infection selbst 
abhängig. 

Prof. J. P a w 1 o w: «Die gegenwärtige Vereinigung im Ex¬ 
perimente der wichtigsten Fragen der Medicin, illustrirt 
durch das Beispiel des Verdauungsprocesses». (Nr. 14—18). 

In einer sehr interessanten nnd lehrreichen Festrede in 
der Gesellschaft Russischer Aerzte giebt P. eine allgemeine 
Uebersicht der Arbeiten seiner Schüler im physiologischen 
Laboratorium des Instituts für experimentelle Medicin für 
das letzte Qninquennium und betont die colossale Wichtig¬ 
keit der experimentellen Therapie, die theil weise von ihm 
schon eingeführt wurde. Für ein kurzes Referat ungeeignet. 


W. Kasch kadamow: «Briefe aus Indien. (XXXI.— 
XLVII. Brief)». (Nr. 1-17). 


A. Sacher. 


Djetskaja Medizina 1900, Nr. 1. 

P. Herzen: «Zwei Fälle von Schädelfractur». 

Im ersten Falle handelte es sich um ein 2 1 /* Jahre altes 
Kind, welches aas dem dritten Stockwerk zur Erde nieder- 
gestürzt war im bewusstlosem Zustande, welches andauerte, 
vier Tage; darauf ins Hospital internirt wurde. Gleich nach 
dem Sturze wurde sowohl eine Verzerrung der rechten Ge¬ 
sichtshälfte, als auch eine Lähmung der linken körperhälfte 
constatirt: neben diesen Symptomen wurde bei der Unter¬ 
suchung festgestellt, dass der Puls 120—140 in der Minute 
beträgt, die Athmung gleichmässig und tief ist, die Pupillen 
lichtempfindlich. Auf dem rechten Stirnbeinhöcker eine IV* 
cm. lange Hautwunde mit infiltrirten Rändern, bis aut den 
Knochen penetrirend, der in horizontaler Richtung gebrochen 
erscheint. Das obere Knochenfragment ist eingedrückt. Bei 
der Untersuchung ist Pat. unruhig, schreit mit monotoner 
Stimme. Opistotonus, Krämpfe oder Contractnren nicht vor¬ 
handen. Den Tag darauf verschlimmerte sich der Allgemein¬ 
zustand. Sich stützend auf die Annahme, dass neben einer 
Oommotio auch eine Coropressio cerebri bestehe, die eventuell 
operativ beseitigt werden könnte, entschloss sich Verf. zu 
einem Eingriff, zumal auf anderem Wege keine Aussicht auf 
eine Besserung des desolaten Zustandes des Pat. vorhanden 
war. In Narkose gelang es nach einer Vergrösserung der 
Hautwunde das obere eingedrückte Knochenfragment zu 
reponiren und dabei einige Blutgerinnsel zu entfernen. Schon 
einige Minuten nach der vollbrachten Operation begann das 
Kind zu schreien, ganz frei sowohl die rechte als anch linke 
obere Extremität aufzuheben, verlangte bald zn trinken. Die 
Ursache der Hemiplegie meint Verf. somit zum Theil anneh¬ 
men zu können in dem durch das Knochenfragment nnd die 
Blutgerinnsel ausgeübten Drucke, zum anderen Theil aber 
als verursacht durch diffuse iutrameningeale Haeinatombil- 
dung und Infiltration. Aut letzteres weise der Umstand hin, 
dass die Hemiplegie sich linkerseits einige Stunden nach der 
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Operation wieder einstellte, um allmählich mit der wieder- 
kehreuden Besserung des Allgemeiuzustandes dauernd zn 
schwinden. 

Im zweiten Falle kam ein 6 jähriger Knabe unter einen 
Leiterwagen; wurde bald von Erbrechen mit blutigen Massen 
befallen und es stellten sich Blutungen aus Nase und dem 
rechten Ohr ein. Bei der Hospitalsaufnahme war das Be¬ 
wusstseinvollkommen klar und klagte Pat. über Kopfschmer¬ 
zen und Durstgefühl. Aut dem linken Scheitelbein war ein 
Blutextravasat, es bestand ein Strabismus convergens para- 
lyticus des rechten Auges, der Puls war irregulär, schwach. 
Aus dem rechten Ohre sickerte Blut: Blutgerinnsel im linken 
Ohr und in der Nase. Bei der Untersuchung fand man eine 
Trübung des rechten Trommelfells und eine von oben nach 
outen gehende Fissur auf demselben von unregelmässiger 
Fornr Das linke Trommelfell ist trübe, ln den darauffolgen¬ 
den Tagen stellte sich allmählich soporöser Zustand ein, es 
trat Pulsveilangsamung auf, Opistotonus, allmählich sich ein¬ 
stellende Parese des n. facialis linkerseits, Erscheinungen 
einer Basilarmeningitis. Ohne irgend wie bedrohliche Dimen¬ 
sionen anznnehmeü, besseite sich allmählich wieder der Zu¬ 
stand des Pat. Das Krankheitsbild in diesem Falle ist Verf. 
geneigt zu erklären durch eine traumatische Hyperaemie und 
Öedembildung der Hirnhäute und des Hirns selbst und durch 
ein allmählich sich vergrösserendes Haematom an der Frac- 
turetelle, also an der Basis cranii. 

A. P.Morkowitin: «Ein Versuch der Anwendung des 
zitumtsauren Natrons bei der Tuberculose itn Säug¬ 
lingsalter». 

M. theilt die interessanten Resultate seiner Beobachtungen 
über die Anwendung des Natron cinnamyllcum mit, welches 
er an 25 Kindern im Alter von 2‘/a Monaten bis 9 Monaten, 
die au bacterioscopisch nachgewiesener Tuberculose der Lun¬ 
ten litten, in Gebrauch gezogen. Das Mittel wurde in steri- 
lisirter 2Va pCt. Lösung subcutan angewandt, als Injecti n ns- 
stelie die Haut am Thorax in der Mamillarlinie aus'gewählt. 
Die Dosis pio Mal betrug 1 bis 2 bis 5 Theilstriche der 
Pravaz-Spritze; die Einspritzungen wurden zunächst zwei 
mal wöchentlich, später über einen Tag und alsdann täglich 
vorgenommen. Die Zahl der Einspritzungen betrug 1 bis 53. 
Die Beobachtungen waren nun folgende: Das Mittel ver¬ 
ursacht lokal unbedeutende Erscheinungen; die Schmerz¬ 
haftigkeit nicht grösser, als bei den Praevenlivimpfungen mit 
Antidiphtheriesenim. Die von anderer Seite beschriebene 
schlechte Wirkung auf die Verdanungswerkzeuge konnte M. 
bei seinen subcutaneu Injectionen nicht wahrnehmen. Das 
Mittel wird schnell resorbirt und verursacht keinerlei Stö¬ 
rungen seitens der Circulationsorgane und der Herzthäfigkeit. 
In zwei Fällen bestand schon bis zur Anwendung des Mittels 
leichte Albuminurie, in den übrigen blieb der Harn eiweiss¬ 
frei. Von besonderem Interesse und nicht indifferent verhalten 
sich die Lungen der Therapie mit Natr. cinnamyl. gegenüber. 
Da nun in allen behandelten Fällen die Lungen der Kinder 
tuberculös erkrankt waren und dass Natr. cinnamylicum eine 
entzündliche Bindegewebswucherung um die tubereulösen 
Herde bewirken soll, so konnte a priori das Aufireten ir¬ 
gendwelcher Erscheinungen neuer Art in den Lungen m war¬ 
tet werden. So konnte nun M. wahrnehmen, dass in den Fäl¬ 
len, in welchen ganze Lungenlappen befallen waren, das 
Natr. cinnam. eine starke Wirkung hervorrief, die Dämpfung 
nahm an Expansion zu, das Bronchialathraen wurde stärker. 
Waren nur geringe Partieen der Lunge befallen, so war die 
Wirkung nicht so echatant. Dieses erheischt einige Vorsicht 
beim Gebranch des Mittels. 

Nach mehr oder weniger langer Zeit nach den Injectionen 
beginnen die Entzündungserscheinungen an Intensität abzu¬ 
nehmen, die Dämpfung wird heller, das Bronchialathmen 
weniger scharf. In den Fällen, wo Genesnng ein trat schwin¬ 
den die Entzündungserscheinungen vollkommen; die Koch’- 
schen Bacillen lassen sich alsdann nicht mehr im Sputum 
auffinden. In den Fällen, die zur Section kamen, konnte eine 
starke Bindegewebswuchernng in den Langen wahrgenommen 
werden. 

Tuberculöse Lymphdrüsen wurden von dem Mittel nicht 
beeinflusst. Die Gewichtsabnahme war während der Behand¬ 
lung weniger stark; in den leichteren Fällen konnte eine 
Zunahme des Körpergewichts coustatirt werden. Die Tem¬ 
peratur zeigt nach der Injection einige Neigung zum Sinken; 
hohe Abendsteigerungen waren nicht mehr vorhanden nach 
der Einleitung dieser Therapie. 

Leider giebt das Natr. cinnamyl., wie auch die anderen 
Mittel, nur eine vorübergehende Besserung der tubereulösen 
Erkrankung, in schweren Fällen sind kaum günstige Resul¬ 
tate zu erwarten. Von den 25 von M. behandelten Fällen 
endeten 22 letal, ein Fall ist noch fraglich, was den Erfolg 
anbetrifft, und nnr in 2 Fällen sind alle Symptome der Tu¬ 
berculose vollkommen geschwunden. Eine Miliar tuberculose 


wurde durch die Injectionen in keinem der Fälle hervor¬ 
gerufen. 

J. F. S h o r n o : «Ein Fall von Alopecia areata Celsi». 

Das 7-jährige Mädchen stammte aus einer Familie, wo 
irgend welche Belastung nicht direct constatirbar war, der 
Vater aber Alkoholiker ist; von 10 Geschwistern war Pat. 
allein am Leben geblieben, ein Brnder starb mit 10 Jahren 
an einer Geisteskrankheit, zwei Geschwister an Scharlach, 
die übrigen 6 innerhalb der ersten Lebenswochen ans un¬ 
bekanntem Grunde. Bereits ein Jahr vorher, ehe Pat in Hos- 
pitalsbehandlnng, kam begannen am Scheitel die Haare ans- 
zufallen- Solches Ausfallen geschah büschelweise nnd bildeten 
sich an ihrer Stelle kleine Glatzen von rundlicher Gestalt 
und glatter Oberfläche; an der Peripherie schritt der Haar¬ 
ausfall weiter und confluirten bald die kleinen Glatzen mit 
einander. Dabei ist. zu bemerken, dass der Haaransfall nicht 
von Borken, Blasen oder Schuppen begleitet war, die Haare 
auch nicht abbrachen, wie beim herpes tonsurans, die Haut 
blieb die ganze Zeit über glatt, rein nnd glänzend. Im ge¬ 
gebenen Falle nahm diese Erscheinung grosse Dimensionen 
an und ein Jahr nach dem Beginn der Erkrankung war bei der 
Patientin ‘sämmtliches Kopfhaar geschwunden; zu bemerken 
isi, dass anch die Augenbrauen in Mitleidenschaft gezogen 
worden, indem jederseits eine Stelle zu sehen ist, die die 
gleichen Erscheinungen bietet. 

Verf. erörtert die Theorieen, welche über die Aetiologie 
derartiger Erkrankung herrschen nnd erklärt sich für die 
neuropathische Ursache, als die wahrscheinlichere. Versuche 
die von ausländischen Autoren zuerst angewandt nnd in der 
letzten Zeit von zwei russischen Untersuchern bestätigt wor¬ 
den, dass nämlich nach Entfernung des zweiten lnterverte- 
bralganglions bei Tieren nach einiger Zeit am Halse kleine 
Glatzen entstehen, bestärken in der Annahme des nervösen 
Ursprungs der Alopecia areata. 

, (Fortsetzung folgt). 

Hecker. 


Ljetopijss russkoj chirurgii (Jahrbuch der russi¬ 
schen Chirurgie). Bd. V. 1900. Heft 1 und 2. 

J, Tuch o w : «Historischer Ueberblick und gegenwärtiger 

Stand der Eiterungslehre». Antrittsvorlesung. 

W. N. G e i n a t z: «Erfahrungen and Beobachtungen über 
die Infiltrationsanästhesie nach Schleich». 

Verf. ist ein warmer Anhänger der S c h 1 e i c h ’schen In¬ 
filtrationsanästhesie, die er in 218 Fällen anznwenden Gele 
genheit hatte. In diesen Fällen erzielte er 154 Mal voll¬ 
kommene Anästhesie (71 pCt.), 39 Mal nicht ganz vollständige 
(18 pCt.) und nur 25 Mal ungenügende Anästhesie (11 pCt.). 
Die letzteren Fälle betrafen hauptsächlich entzündliche Pro- 
cesse (Phlegmonen, Furunkel etc.). Die Zusammensetzung 
der Lösungen bat Verf. gelegentlich variirt, so namentlich 
statt Cocain Eucain angewandt. Ein ausführliches Literatur¬ 
verzeichnis» berichtet über die einschlägigen Arbeiten. 

K. M. Ssapjeschko: «Ein Verfahren zur Radicalopera- 

tion grosser Nabelhernien mit Diastase derMnsculi recti». 
Nach Versorgung des Bauchsackinhalts präparirt Verf. 
beiderseits das Bauchfell im Zusammenhang mit der Aponen- 
rose von der Haut ab und vernäht die so entstandenen Lap¬ 
pen nicht m i t einander, sondern über einander, wodurch in 
dem Raume zwischen den beiden auseinandergewichenen Recti 
eine Verdoppelung der Fascienschichten erzielt wird. In 2 
Fällen hat Verf. mit diesem Verfahren ein gutes Resultat 
erreicht. Die Operation ist durch Abbildungen veranschau¬ 
licht. 

J. Th. Ssabanejew: «Einige Bemerkungen über die Ra- 
dicalbehandlung der seitlichen Baachhernien». 

Verf. empfiehlt eine von ihm ersonnene Nahtmethode, deren 
Detail durch Abbildungen illustrirt, im Original einznsehen 
Ist. Zwei so operirte Fälle gaben ein gutes Resultat. Sie 
betrafen beide Bauchbrüche, die nach Tamponadebehandlung 
der Appendieitis zurückgeblieben waren. 

I. I. Grekow: «Ueber die Behandlung der Kothfisteln mit¬ 
telst Daimausschaltung». 

Nach einer kritischen Besprechung der einzelnen Methoden 
der Darmausschaltung, die durch eigene Fälle illustrirt wer¬ 
den, theilt Verf. kurz seine Indicationsstellnng mit. Er em¬ 
pfiehlt vorzugsweise die incomplete Daimausschaltung nach 
Maisonneuve, die in der Mehrzahl der einschlägigen Fälle ein 
Utes Resultat giebt nnd wegen ihrer leichten Ausführbar* 
eit und relativen UngefUhrlichkeit den Vorzug vor den com- 
pleten Darmaasschalt nagen verdient. 

A. Worobjew nnd A. Lebedew: «Ein Fall von mnl* 
tiplem Hautkrebs». 
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Die 25jährige Patientin hatte ausser einer grösseren pig- 
mentirten Geschwulst auf der behaarten Kopfhaut eine Un¬ 
menge kleinerer ebensolcher Geschwülste, die über den gan¬ 
zen Körper vertheilt waren. Die klinische Diagnose, die anf 
Sarcom lautete, wurde durch die mikroskopische Untersuchung 
einiger excidirter Tumoren umgestossen. Es bandelte sich 
am ein multiples pigmentirtes Hantcarcinom von dem von 
fioseler und Kaposi beschriebenem Typus. 

N. K. Manowski: «Ueber die chirurgische Behandlung 
der croupösen and diphtheritischen Kehlkopfverengerun¬ 
gen». 

Warme Empfehlung der Tracheotomie. Nach Einführung 
der Serumtherapie ist dieselbe iedoch viel seltener indicirt, 
und sind die Erfolge bedeutend besser. 

H. Thomson: «Ueber einen Fall von Lnngengangrän mit 
glücklichem Ansgang». Operation. 

Die 42jährige Patientin wurde wegen einer Hydrosalpinx 
dextra laparotoroirt. Glatter Verlauf bis zum 5. Tage. Dann 
plötzlich Temperatnrsteigernng und Puls von 140- Links¬ 
seitige Pneumonie undf eitrige Pleuritis. Thoracotomie. 
Rasche Besserung. Zwei Wochen nach der Thoracotomie 
wird ans der Pleurawunde ein wallnussgrosses Gewebsstöck 
entleert, das mikroskopisch als Lungengewebe erkannt wird. 
Aetiologisch ist mit grosser Wahrscheinlichkeit Influenza- 
infection zu beschuldigen. 

N. M- Wolkowitsch: «Zur Frage der Behandlnng der 
gangränösen und speciell der gangränverdächtigen Her¬ 
nien». 

Verf. macht sowohl anf die Gefahren der primären Besection 
als auch auf die Nachtheile der extraperitonealen Behandlnng 
der gangränvei dächtigen Schlinge aufmerksam und empfiehlt 
zwischen dem zu- und abführenden Schenkel der verdächtigen 
Schlinge eine Enteroanastomose anzulegen. Kommt es dann 
nachträglich zur Gangrän, so ist die entstehende Kothfistel 
viel leichter zu beseitigen. Ein solches Verfahren hat auch 
Helferich 1890 empfohlen. 

Wold. Fick. 


Chirurgia. Bd. VII. Nr. 37, 38. Januar—Februar. 1900. 


N. K. Lyssenkow: «Ueber die Baseler anatomische No- 
menclatur». 

Kritischer Bericht Über die Arbeiten der Commission, die 
zwecks Vereinfachung und Vereinheitlichung der anatomi¬ 
schen Nomenclatnr im Jahre 1889 gewählt wurde und nach 
6-jähriger Arbeit ihre Resultate in Form einer langen Reihe 
anatomischer Benennungen anf der 9. Versammlung der ana¬ 
tomischen Gesellschaft in Basel veröffentlichte. 

W- M. Tschekan: «Chronischer Abscess im linken Pare- 
stallappen. Zweifache Trepanation». 

Ausführliche Beschreibung eines Falles von Gehirnabscess 
nach Ohreiternng und Trauma. Die erste Trepanation führte 
zur Eröffnung des Abscesses, der entsprechend der Einwir¬ 
kungsstelle des Traumas sass. Im Knochen fanden sich zwei 
Fissuren, die eine mir Eiter belegt. Die bedrohlichen Symp¬ 
tome traten 1 Jahr 8 Monate nach dem Trauma ein. Wegen 
Verschlimmerung des Znstandes wurde 16 Tage später noch¬ 
mals an 2 Stellen trepanirt über den Central wind ungen und 
dem Brocaschen Centrum. Die hier vorgenommenen Gehirn¬ 
punktionen ergaben allerdings ein negatives Resultat, doch 
erholte sich der Patient bei allmählichem Schwinden der 
Lähmungen und Sprachstörungen und wurde geheilt entlas¬ 
sen. Tod ca. I 1 /* Jahre später aus unbekannter Ursache. 

B. S. Koslowsky: «Die Radicaloperation der Spina bifida 
dorsalis». 

Beschreibung eines Falles von spina bifida dorsalis, deren 
Operation ohne Knochenplastik durch Vernähung der ge¬ 
spaltenen Wirbelbogen gelang. Es handelte sich um eine 
meningocele spinalis in der Höhe der Schulterblätter, ohne 
Betheiligung des Rückenmarks. Verf. hat weder in der rus¬ 
sischen noch in der ihm zugänglich gewesenen ausländischen 
Literatur einen operirten analogen Fall von Spina bifida dor¬ 
salis finden können. Die in der rassischen Literatur beschrie¬ 
benen Fälle werden aufgezählt; sie betrafen alle die Spina 
bifida sacralis oder sacrolumbalis. 

L. N. Warnek: «Ueber die Radicalbehandlung des Uterus- 
krebses und ihre Resultate auf Grund eigener Fälle von 
Exstirpatio nteri per vaginam». 


Verfasser verfügt Über 88 Fälle von vaginaler Uterusex 
stirpation, die er bis auf 20 selbst operirt hat. Die Kranket 
geschichten sind in Tabellenform kurz zusammengeftat 
einige interessante ausführlicher beschrieben. 27,91 dCl 
langen, 72,09 pCf, Recidive. 

14 . Pokrowsky: «Ein Fall von verkalktem Fibrom det 
linken Ovarinms». 

Bericht Über einen von Prof. Djakonow operirten Fall Der 
Tnmor hatte annähernd Kugelgestalt von 5 -6 cm. Durch¬ 
messer und war von dichtem Fasergewebe kapselartig um¬ 
geben. Die Kapsel ging ohne deutliche Grenze in die Tanica 
albuginea des Ovarinms über. Der Tumor war steinhart, lieu 
sich nicht schneiden, sondern nnr durchsägen, die Verkalkung 
war so hochgradig, dass nnr mikroskopisch kalkfreie Partien 
nachgewiesen werden konnten. Ans der Literatur werden 
analoge Fälle cirirt. 

N. Cholin: «Ueber Beokenfractoren». 

Verfasser berichtet Über 3 Fälle von Beckenfractur, davon 
2 mit glücklichem Ausgange. 

J. D s i r n e: «Ein Fall von Trepanation wegen Epilepsie mit 
Bildung eines Ventils, (nach Kocher)». 

Bericht über einen nach Kocherschen Grundsätzen (cf. Chi- 
rargencongross 1899 nnd Beresowsky Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie Bd. 53) operirten Fall von schwerer genuiner 
Epilepsie. I 1 /» Monate nach der Operation keine Anfälle, doch 
ist die Zeit zn knrz, nm Heilung zu constatiren. 

Th. A. Alexandrow: «Zar Frage der Uternsrnptar wäh¬ 
rend der Schwangerschaft». 

Nach Besprechung einiger Theorien über das Znstandekom- 
men der Oterusrupturen während der Gebart, betont Verf. die 
Schwierigkeit der Erklärung der Fälle von Rnptnr de« 
Uterus während der Schwangerschaft und giebt eine Ueber- ! 
sicht über 18 Fälle ans der Literatur, denen er die ausführ¬ 
liche Beschreibung eines selbsibeobachteten Falles anschlieest 
ln diesem handelt es sich um eine Rnptnr im 10. Monat. Bei 
der Laparotomie, die einen Monat nach der erfolgten Rnptnr 
vorgenommen wurde, fand sich das Kind in der freien Bauch¬ 
höhle. Der Uteros zeigte an seiner vorderen Wand ein« 
Riste Der Uterus wurde exstirpirt, da das Anssehen der 
Schleimhaut lufection befürchteu iiess. Heilung. Verf. giebt 
eine genaue Beschreibung des anatomischen Befnndes am 
Uterus nnd die Resultate der mikroskopischen Untersuchung. 
Anf Grund seiner genauen Untersuchungen kommt Verf. znm 
Schloss, dass bei der Ruptur des Uterus die Verwachsung 
der Placenta mit der Uterus wand eine wesentliche Me 
spielt. 

M. P. Kriwoschein: «Zar Frage der Verletzungen der 
Symphyse während der Gebart». 

Bericht über einen selbstbeobachteten Fall, in dem ohne 
schweres Trauma bei der Geburt Schmerzhaftigkeit der 
Symphyse mit leichten Temperatarsteigerangen einige Tage 
anhielt. Rasche Heilung. 

E. A. Lieberson: «Ein neues Suspensorium». 

Die bisherigen Suspensorien haben nach Ansicht des Verf. 
den Fehler entweder das Sero tum zn wenig zu snspendiren 
oder zu comprimiren. Diese beiden Fehler soll das vom Verf. 
angegebene Suspensorium eliminiren, Jessen genaue Be¬ 
schreibung im Original nachzusehen ist. 

M. S. U w a r o w: «Ein atypischer Fall von anvollständiger 
prästernater Luxation des Schlüsselbeins». 

Das Auffallende in dem einen 80-jährigen Patienten be¬ 
treffenden Falle war die Stellung des lujflrten Endes der 
Clavicula, das einfach vorsprang und nicht an der Vorder¬ 
seite des Brustbeins nach der Medianlinie verschoben war 
und feiner die fast vollkommene Unbeweglichkeit dieses 
sternalen Endes bei Bewegungen des Armes. Verfasser Er¬ 
klärt diese Abweichnngen von dem gewöhnlichen Bilde da¬ 
mit, dass das Lig. costoclaviculare offenbar nicht zerrissen 
war.* 

Bogoslawsky: «Laparotomie wegen acuter Darmver¬ 
schlingung». 

Axendrehung der Flexur, zn deren Lösung dreimalige Um¬ 
drehung um die Mesenterialaxe erforderlich war. Heilong. 

Wold. Fick. 
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ftusskij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny i 
Bacteriologii. Bd. 8 Abth.. 5 u. 6, Bd. 9, Abth. 

1 u. 2. 1899. 

L. Taraasewitsch: «Ein Fall von Angina mit spindel¬ 
förmigen Bacterien und Spirillen . 

Vor einigen Jahren beschrieb Vincent unter dem Namen 
«Angine ä bacilles Insiformes» eine besondere Forta der 
Angina mit folgenden hauptsächlichen klinischen Zeichen: 
localer Befund — eine membranöse oder uleeromembranöse 
Angina; starke Betheiligung der Lyraphdriisen; nicht hohes 
und nicht anhaltendes Fieber (2-3 Tage): Dauer der Affet- 
tion von einigen Tagen bis zu 2 Monaten; Verlauf bei Er 
wachsenen immer ein günstiger, bei Kindern zuweilen ein 
schwerer. Die mikioskopisehe Unteisuchung des Exsudates 
ergiebt die Anwesenheit von eigenthümlichen spindelförmigen 
Bacillen, die bei der ulceröseu Form sich mit Spirillen eom- 
biniren. Einen hierher gehörigen Fall hat T. beobachtet: 
kliuisch zeigte der Fall das Bild einer follikuläieu Angina 
mit massigem Fieber; bei wiederholter mikroskopischer Unter¬ 
suchung konnte Autor jedes Mal eine grosse Menge der von 
Vincent beschriebenen Bacillen und Spiiillen, die nach Gram 
sich nicht färben liessen, nachweisen. 

A. Muratow: «Ueber einige Complicationen nach der 
Alexander-Adams’Bchen Opeiation der Verkürzung der 
runden Uterusbänder während der Gravidität, des Ge- 
bnrtactes und im nicht schwangeren Zustande -. 

Autor beschreibt eine Reihe von Fällen i5>, bei denen die 
Verkürzung der Ligamenta rotunda später unliebsame Folgen 
nach sich zog. ln 2 Fällen beobachtete er das Einsetzen 
einer Fiühgeburt dank dem Umstande, dass der fundus uteri 
in Folge von starker Verkürzung der runden Bänder nicht 
genügend hoch in die Bauchhöhle emporwachsen konnte; in 
beiden Fällen verlief die Geburt sehr schwer; die Uterus- 
involution in puerperio blieb sehr mangelhaft, es stellte sich 
endometritis ein, und ein Fall ging sogar an Sepsis zu 
Grunde. In zwei weiteren Fällen coustatirte Muratow als 
Folge (der Alexauder-Adams’schen Operation eine Einklem¬ 
mung der Ovarien zwischen dem Uterus und der vordereu 
Banchwand durch narbige Stränge. Der fünfte Fall endlich 
betrifft eine Frau, bei der die Verkürzung der runden Mut¬ 
terbänder die auomale Lage des Uterus nicht auf heben 
konnte, so dass ein zweiter operativer Eingriff — die hyster- 
opexia abdomnalis auterior nothwendig wurde. — Obgleich 
Autor die Bedeutung der Alexander-Adams’schen Operation 
in geeigneten Fällen anerkennt, will er sie doch sehr ein¬ 
geschränkt wissen, — eine vorausgehende gründliche Er¬ 
wägung aller vorliegenden Anomalien und der eventuell ein¬ 
tretenden Folgezustände sei durchaus erforderlich. Bei jungen 
Frauen, die später gravid werden können, sei man ganz 
besonders mit aer Operation vorsichtig. 

G. Bo r od ulin: «Ueber experimentelle pernieiöse Anaemu» 
in Folge von Pyrogallolintoxication . 

Autor stellte an Händen. Kaninchen und Meerschweinchen 
Untersuchungen über die deletäre Wirkung des Pyrogallols 
auf das Blut an; eine wässrige Lösung des Pyrogallols 
wurde zu subcutanea Injectionen verwendet. Er beobachtete 
eine Verminderung der rothen Blutkörperchen, die Hand in 
Hand mit Veränderung deren Form, deren Grösse und 
Tinctionsfähigkeit geht. Der Organismus bemüht sich diesen 
Verlust an rotheu Blutkörperchen durch Bildung von neuen 
Blutkörperchen aus dem Knochenmark zu decken. Es treten 
Mikrocyten auf, kernhaltige rothe Blutkörperchen, die bald 
grösser, bald kleiner, als die gewöhnlichen rothen Blut¬ 
körperchen sind. Es gelingt auf diese Weise bei Thieren 
durch Pyrogallolinjection das Bild der Biermer’schen_Anaemie 
hervorzu rufen. 

W. Tseherüow: «Der Meteorismus beim Abdominaltyphus j 
und dessen Bekämpfung». 

Gegenüber der Ansicht vieler Autoren hält Tschernow eine 
Darmdesinfection für möglich; Substanzen, wie z. B. salicyl- 
saures Bismuth, Naphtalin, P»enzonaphtol können entschieden I 
die Gäbrung im Darme hintanhalten. Die Entwicklung des ; 
Meteorismus bei typhösen Kranken führt Autorauf 2 Punkte 
zurück: a> auf verstärkte und vermehrte Gasbildung int Darm- . 
canal und b) auf Atonie oder Parese der Darmwände in Folge 
von localer Intoxication des neuro-musculäreu Apparates durch 
Produkte der pathologischen Gährung. Zur Behandlung des 
Meteorismus empfiehlt T. die locale Anwendung der Eisblase; 
bei bestehender Obstipation — Clysmen ans kaltem Wasser, 
eventuell mit Zusatz von asa foetida oder Terpentin, hei 
Diarihoen■— Naphtalin..Bismuthin» salicylicum eic. ! 


W. Predtetschenski: «Chyluria nostras und deren Ae- 
tiologie». 

Autor beschreibt die Krankengeschichte eiuer von ihm be- 
, handelten 33-jährigen Frau, die nie in den Tropengegendeu 
; gelebt, die Krankheit also in Europa acquirirt hat. Der Urin 
der Frau hatte eine inilehälmliche Farbe und wurde mit 
grossen Schmerzen entleert. Die mikroskopische Untersuchung 
I ergab neben einer grossen Menge von kleineren und grös- 
! seren Fetttröpfchen, Piattenepithelien. viele weisse Blntzellen, 
! die sich alle als kleine Lymphocyten erwiesen (mehrkernige 
: neutrophile Leucocyten, wie sie gewöhnlich im Eiter enthal¬ 
tenden Urin vorgefimden werden, waren nicht vorhanden), 

| Fibrinfäden und in einigen wenigen Praeparaten entdeckte 
Autor Eier der Taenia nana. Nachdem P. alle möglichen 
Ent8tehungsarten der Chyluiie besprochen hat, spricht er 
i die Ansicht aus, dass in diesem Balle die Beimengung des 
! B'ettes zum Urin nicht durch Filtration aus den Nieren start¬ 
finde, sondern dass Ljmphfisteln bestehen, durch weiche 
Chylus oder Lymphe zum normalen Harn an irgend einer 
Stelle der Harnwege hinzugemischt wild; es handele sich 
also nicht um die sog. Lipaemie, sondern um eine Erkran¬ 
kung der cl yiösen Gefässe der Bauchhöhle. Bei der in Rede 
stehenden Kranken bestanden fortwährende Schmelzen in 
der Gegend des rechten Ureters; Verf. meint, dass eben dort 
varieüse Erweiterung der Lymphgetasse mit Beratung statt- 
gefunden habe, und auf diese Weise die Lymphe dem Urin 
beigemengt wuide. Was die Behandlung aulaugt, so wandte 
Verf. zunächst Terpentinöl (20 Tropfen 3 mal täglich), und 
zwar ohne jeden Effect, an. Dann ging er auf die von Bence- 
! Jones empfohlene Gallussäure über; er verordnete acidum 
gallicum zunächst 2 Tage lang ä 0,5 3 mal täglich, und dann 
ä 1,0; schon nach 3 Tagen hellte sich der Urin auf, es ver¬ 
schwanden die Fetttröpfchen und Fibrinfiocken. — Autor 
stellt folgendes Kesunie auf: 1) Es giebt entschieden eine 
1 wahre Chyluiie d. h. ein kiankhafter Zustand, bei dem Chy- 
lus durch Lymphtisteln dtm Ui in beigemengt wird. 2) Es 
giebt auch eine Lipurie, wobei dass Fett aus dem Blute in 
den Nieren hindurchfiltrirt wird. 3) Die Eintheilung der wah¬ 
ren Chylurie in tropische und einheimische muss fallen ge¬ 
lassen werden; richtiger ist die Eintheilung in parasitäre 
(Filaria sangninis hominis. Disthoma haematobium, Enstrou- 
gylus gigas, Taenia nana) und nicht parasitäre. 

W. K o n s t anti no wi t sch : «Zur Aetiologie und patho¬ 
logischen Anatomie der Werlhot’sehen Krankheit». 

Krankengeschichte mit Sectionsbefünd. Autor hält den 
morbns maculosus Werlkofii für eine Stoffwechselkrankheit, 
die häufig durch eine vorangegaugeue Krankheit hervorgeru- 
feu oder aber durch einen Intoxicationsznstand bedingt wird. 
Das Charakteristische dieser Stoffwechselstörung ist nach K. 
die mikroskopisch nachweisbare fettige Degeneration der 
Gefässwand. 


L. Swershewski: «Ueber den Einfluss des tetanischen 
und des diphtheritischen Toxin’s auf den Stoffwechsel v. 

Die Experimente wurden an Kaninchen und Hunden ange¬ 
stellt: das Nähere über die Art der Unteisuchung ist im 
Originale nachzulesen. S. constatirte, dass unter dem Ein¬ 
flüsse des Tetanustoxins die Körpertemperatur sinkt, nur in 
der Periode der starken Krämplc steigt sie etwas an: die 
Veränderungen im Gas- und Stickstoff-Stoffwechsel treten 
schon vor dem Einsetzen des Tetanus auf: auch der Gewichts¬ 
verlust ist ein frühzeitig einsetzendes Symptom: die Harn- 
meoge wird in der Periode des localen UDd des allgemeinen 
Tetanus bei kleinen Giftdosen vermehrt, bei grossen Doseu 
vermindert; in der späteren Periode sinkt die Harnmenge 
immer. Die Menge des Stickstoffes verringert sich in der In- 
cubationspei iode (bei kleinen und mittleren Dosen) und steigt 
in der Periode des Starrkrampfes, um später wieder abzu¬ 
nehmen. Dasselbe gilt für die Menge der H^O, CCL und des 
absorbirten CL. Die Wirkung des diphtheritischen Toxins ist 
analog der des Tetanustoxins. 

A. Bernstein; «Ueber den pathologischen Werth des sog. 
idiomusculären Wulst bei Geisteskrankheiten■>. 

Wenn man mit der Fingerkuppe oder mit dem Percussions¬ 
hammer die Haut über einem Muskel beklopft, so sieht mau 
neben der fasciculären Contraction oder ausserhalb der¬ 
selben zuweilen eine Anschwellung, die einige Secunden un¬ 
verändert anhält. Dieses Symptom, das die Bezeichnung «des 
idiomusculären Wulst» erhalten hat. studirte Autor au 125 
Geisteskranken und in 25 ^Fällen von Nervenkrankheiten. 
Sehr ausgesprochen war dieses Symptom bei der progressiven 
Paralyse (28 Fälle) and in 44 Ballen (von 46 untersuchten 
B’ällen) von dementia praecox: vollständig fehlte es in allen 
Fällen von acuter Dementz (Meynert) und bei den Einotions- 
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psychosen (Manie, Melancholie etc.). — Was die Fälle von 
Nervenkrankheiten anlangt, so fand B. das in Rede stehende 
Symptom in allen Fallen von Epilepsie, ferner bei der cere¬ 
brospinalen Lues und in 4 Fällen von Tabes (von 5 Fällen); 
m fehlte immer bei der Hysterie. — Autor weist auf die 
grosse Bedeutung dieser pathologischen Muskelreaction hin 
und räth in allen Fällen von Geistes- und Nervenkrankheiten 
dieselbe festzustellen. 

Th. J a n o w s k i: «Terpinol bei Haemoptoe». 

Autor hat dieses Mittel in vielen Fällen von Haemoptoe 
(auf tuberculöser Basis) mit glänzendem Resultate angewandt. 
Er verordnet davon 2-stündlich ä 3 Tropfen in Milch einzn- 
nehmen und für gewöhnlich sieht er den gewünschten Effect 
schon nach der 6.-7. Einzelgabe auftreten. Bessert sich die 
Haemoptoe nach zwei Tage nicht, so soll man dieses Mittel 
nicht weiter gebrauchen. Mit dem einfachen Terpentinöl er¬ 
zielte J. durchaus nicht dieselben günstigen Resultate. 

W. M. Tarnowski: «Die Heilbaikeit der Syphilis». 

Auf Grund seiner langjährigen Erfahrung hält T. die 
Syphilis für absolut heilbar; zur Begründung dieser An¬ 
sicht führt er 50 instructive Krankengeschichten vor, wobei 
nnr solche Fälle gewählt sind, wo die Kranken zum Min¬ 
desten 20 Jahre unter ärztlicher Controlle standen und wo 
wenigstens 16 Jahre seit der letzten luetischen Alfection ver¬ 
gangen waren. Von diesen 50 Kranken (48 Männer und 2 
Frauen) hatten 48 auf dem gewöhnlichen Wege die Syphilis 
acqnirirt, 2 auf extragenitalem Wege. Bei einem Kranken 
äusserte sich das Leiden ausschliesslich durch die Piimär- 
affection, in 31 Fällen fand es seinen Abschluss durch Er¬ 
scheinungen der Recundären Periode, bei 18 Kranken heilte 
die Krankheit im gummösen Stadium. — Von den 48 Män¬ 
nern heiratheten 27 nachdem sie syphilitisch inlicirt worden 
waren, ebenso die beiden Frauen; 6 Ehenblieben kinderlos: 
in den übrigen — 23 Ehen wurden 66 Kinder gezeugt, von 
denen 56 weder Symptome der hereditären Syphilis dageboten 
haben, noch an irgend einer Dystrophie, die in Verbindung 
mit der Lues gestellt werden konnte, laborirt haben. Autor 
stellt folgende Thesen auf: 1) die Syphilis ist in allen Perio¬ 
den der Entwickelung dieser Krankheit heilbar; sie kann 
sich nur auf das primäre Stadium beschränken; häufiger je* 
doch tritt die Heilung im secundären und im tertiären Sta¬ 
dium ein. 2) Die rechtzeitige Behandlung mit Quecksilber 
und Jod ist zwar eine Hauptbedingung für die Heilung, doch 
spielen hier noch andere Factoren eine grosse Rolle. 3) Das 
sind: kräftige Constitution, Fehlen vou hereditärer Krank¬ 
heitsanlage. guter allgemeiner Gesundheitszustand, der durch 
keine chronische Intoxication untergraben ist. 4) Ausserdem 
bes tzt jeder Organismus einen gewissen Grad von Wider¬ 
standskraft gegen das syphilitische Gift, die noch gar nicht 
aufgeklärt ist. 5) Die Gefahr für den inficirten Organismus 
ist weniger bedingt durch die Erscheinungen der Krankheit, 
die gewöhnlich einer energischen Therapie weichen, sondern 
durch die Localisation dieser Erscheinungen und durch die 
sog. parasyphilitischen Processe. 

0. Motschutkowski: «Ueber die Ueberimpfung des 
Flecktyphus». 

Der geschätzte Autor hat an sich selbst folgendes Experi¬ 
ment angeBtellt. Bei einer an Flecktyphus laborirenden 
Kranken entnahm er ans einem kleinen Hauteinschnitte et¬ 
was Blut, das er sich selbst mit Hülfe eines Lancettmessers 
einimpfte. 18 Tage nach dieser Impfung erkrankte M an 
einem typischen Flecktyphus, der einen ähnlichen Verlauf 
zeigte, wie der Fall der Kranken. Da Autor bereits 4 Jahre 
lang viele Fälle von Typhus exanthematicus in Beobachtung 
hatte und nicht inficirt worden war, schliesst er, dass man 
auf dem Wege der Ueberimpfung an Flecktyphus erkranken 
kann, und dass das infectiöse Agens dieser Krankheit im 
Blute sich befinden müsse. 

G. Gabritschewski: «Ueber die antitoxische Kraft der 
Anilinfarben». 

Autor hat die Wirkung der Anilinfarben auf die Bacterien, 
toxine einer eingehenden Prüfung unterzogen. Er verwendete 
Diphtherie und Tetanus toxi ne; Anilinfarben, wie Vesuvin- 
Pyoktaninum coer. Chrysoidin, Fuchsin Methylen coer etc. 
wurden in verschiedener Concentration geprüft. Es ergab 
sich, dass sowohl das Diphtherie — als auch die Tetanus¬ 
toxine bei einer ganz bestimmten Farbenquantität unschäd¬ 
lich gemacht werden. Jeder ccm. einer 1 pCt. Lösung der 
untersuchten Anilinfarben (mit Ausnahme des Methylenblaus) 
bat die Fähigkeit die doppelte Menge der minimalen giftigen 


Dosis des Diphtherietoxins (= 0,05) und des Tetanus toxi«# 
unschädlich zu machen. Werden die Anilinfarben und die 
Toxine getrennt unter die Haut der Versuchstiere gebracht, 
ro bleibt die volle Wirkung des Giftes bestehen. Ueber die 
Art und Weise dieser Entgiftungskraft der Anilinfarben 
kann sich Autor mit Bestimmtheit noch nicht aussprechen- 
es sind hierzu noch andere Untersuchungen erforderlich. 

A- Egorow: «Ueber die Absorption der Bacterien durch 
die Lymphdrüsen». 

Autor hat die bekannten HalbanVhen Experimente einer 
Nachprüfung unterzogen und konnte Einiges bestätigen, An¬ 
deres dagegen nicht. So fand er in Uebereinstimmung mit 
Halban, dass die Zeitdauer, nach welcher die Bacterien in 
den Drüsen erscheinen, für die verschiedenen Arten der 
Mikroben eine ganz verschiedene ist; ihre Menge in den 
Drüsen nimmt rasch zu, erreicht bald das maximnm and 
beginnt zu fallen; dagegen konnte Egorow das von Halben 
hervorgehobene periodische Erscheinen und Verschwinden 
der Bacterien, sowie den cyclischen Charakter dieser Er¬ 
scheinung nicht bestätigen. Er fand 2 Stadien der Absorp¬ 
tion: im 1. Stadium steigt die Zahl der Bacterien rasch bis 
zum Maximum an und fallt ebensorasch ab; im 2. Stadium 
bleibt die Menge der Mikroben eine geringe, doch treten 
nicht mehr grosse Schwankungen ein. Autor konnte ferner 
auf Grand seiner Experimente das Factnm constatiren, dass 
die nicht pathogenen Mikroben viel rascher von den Drüsen 
absorbirt werden, als die pathogenen. Von den zur Unter¬ 
suchung verwandten Mikroben war der Anthraxbacillns am 
meisten pathogen, und er erschien am spätesten m den re* 

f ionären Drüsen. Besitzen die Versuchsthiere eine natürliche 
mmunität gegen den bestimmten Mikroben, wie z. B. Hunde 
gegen den Bacillus Anthracis, oder wird auf künstlichem 
Wege eine Immunität erzielt, so geht die Absorption der 
Bacterien durch die Drüsen sehr rasch vor sich. Weitere 
Versuche des Verf. weisen daiauf hin, dass der Grad der 
Beweglichkeit der Mikroben keinen Einfluss anf die Resorp* 
tionsgeschwindigkejit hat. 7 

W. M u r a t o w : «Ein Füll von Echinococcus des Ohres und 
Gehirns complicirt durch halbseitige Gesichtsatropkie», 

Der 11-jährige Knabe wurde in das Wladimirspital zo 
Moskau mit folgenden Symptomen aufgenommen: starke 
Kopfschmerzen, chronische Otorrhoe, die seit 2 Jahren anhilt; 
doppelseitige Neuroretinitis. Eine ausgesprochene Hemiat* 
rophie der linken Gesichtshälfte, der Zunge und deB weich« 
Gaumens; herabgesetzte Schmerzempfindung: auf der Unken 
Gesichtsseite. Die electriscbe Reaction des n- facialis war 
nicht alterirt, die Zungeumusculatur wies eine Verringern? 
der faradischen Erregbarkeit auf. Tod unter Symptomen w» 
Meningitis. Die Diagnose wurde auf einen Abscess in der 
hinteren Schädelhöhle, mit intracranieller Affection des tri* 
geminus gestellt. Die Section ergab einen multiloculärea 
Echinococcus der linken hinteren Schädelhöhle, der dasCere* 
bellum und das verlängerte Mark stark comprimirt hatte, 
mikroskopisch fand Autor eine prononcirte Atrophie der 
Zellen des Kernes des XII Paares linkerseits eine Degenerar 
tion im intramedulären Verlaufe des n. hypoglossus; Atro¬ 
phische Zellen im linken Kern des n. facialis, Degeneration 
in der sensiblen Sphaere des trigeminus. Auf Grand seine« 
Falles will Autor die Hemiatrophie des Gesichts in 2 Kate¬ 
gorien theiien 1) sie kann nur als zufälliges Symptom irgend 
einer intracraniellen Erkrankung auftreten oder aber 2) als 
selbstständiges Leiden, verläuft in solchen Fällen langem 
und progressiv, so dass man diese Fälle sehr gnt mit dem 
Namen «hemiatiophia faciei progressiva» belegen könnte. 

G. N a 8 a r o w: «Ein Fall von Pemphigus foliaceus Cazenave» 

M. Neschadimenko: «Die Streptomycosis und denen 
Serotherapie». 

Die experimentellen Versuche des Autors führten ihn zo 
folgenden Schlussfolgerungen' 1) Es existirt keine besondere 
Differenz zwischen den Streptococcen, die die verschiedensten 
Krankheiten bedingen können, — im Gegentheil die biologi¬ 
schen und pathogenen Eigenschaften der verschiedenen Strep¬ 
tococcen sind analoge. 2) Die Culturen von schwachen Strep¬ 
tococcen können in der Virulenz stark gesteigert werden bis 
zur tödtlichen Dosis von 0,000001 ccm., und umgekehrt die 
starke Virulenz kann bis auf das Minimum abgeschwächt 
werden. 3) Die im Pasteur’schen Institute ausgearbeitete 
Untersuchungsmethode der Virulenzgrade des Serums ist 
nicht stichhaltig. 4) Das Serum soll sowohl anf ImmunisatioD. 
als auch auf Heilung des inficirten Thieres untersucht werden- 
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Westnik Oftalmologii. Januar—April 1900. 

P. Prokopen ko: «Zur Casuistik der metastatischen eite¬ 
rigen Erkrankungen der Augen». 

Metastatische eiterige Erkrankungen der Augen in An¬ 
schluss an traumatische and post operative Eiterungen sind 
sehr seiten. Es handelte sich um einen 48-jährigen Mann der 
an einer Verkürzung (Trauma) des ligamentum liepatoduo- 
denale litt und dem eine Verbindung zwischen Magen und 
Darm hergestellt wurde. Etwa einen Monat nach der Opera¬ 
tion erkrankte das rechte Auge. Die erste Woche uach der 
Operation kein Fieber. Prima intentio. Dann folgte ein pneu¬ 
monischer Herd. Durch die Harnröhre ging ein Stein ab, dar¬ 
nach bildete sich unter Fieber ein Abscess am Hodensack. 
Derselbe wird gespalten. Zwei Tage darauf meldet Patient 
dass er mit dem rechten Auge uichtB sehe. Status: Auge 
äusserlich normal. Fingerz^hlen in 2 Metern aussen und un¬ 
ten. Gesichtsfeld oben und innen sehr stark, aber auch nach 
allen anderen Seiten eingeschränkt. Konnte nur im Liegen 
untersucht werden. Geringe Druckernpfindlichkeit. Brechende 
Medien klar. Mit dem Augenspiegel gewahrt inan aussen 
nnd unten am Sehnerven und den ganzen Bezirk des gelben 
Fleck’s einnehmend eine buckelige Vorwölbung — Netzha u- 
ablösung? — Dieser vorgewölbte Tlieil sieht röthlich aus, ist 
mit zahlreichen Hlutaustiitten bedeckt. Unter der Haut über 
dem rechten Stirnhöcker lässt sich eine kleioe Schwellung 
nachweisen. In der Folge bildete sich hier ein Abscess, wel¬ 
cher eröffnet wnrde und in fünf Tagen ausheilte. Daruach 
trat eine stetige Verschlechterung des Auges auf. E 9 ent¬ 
wickelt sich eine eiterige Irido-Ohorioiditis mit Durchbrach 
durch die Sclera unten und anssen etwa l cm. vom Horn- 
hautrande. Abscesse an der linken Schulter und am linken 
Schenkel. Die bacteriologische Untersuchung ergab Reincul- 
tnren von Staphylococcus aureus. Schliesslich wurde das 
Auge euucleirt. Folgt eine Beschreibung des Präparates. 

G. Korkasch wili: «Die Vibrationsmassage in der An¬ 
gentherapie. Keratitis parenchymatosa». 

ln einem Falle sichtliche und messbare Besserung des 
Sehvermögens. Bäuerin 18 &. n. im 5. Monate krank. Die 
trübe Hornhaut war nicht vascularisirt. ln 16 Tagen hob 
sich das Sehvermögen von Fingerzählen in der Nähe bis auf 
6,5. Hornhaiitgeschwüre mit Hypopium 3 Augen. 
Localbehandlung. Die Massage beschleunigte die Aufsaugung 
des Hypopium. Maculae et Leucoinata Corneae. 
14 Augen. Keine Resultate. Hintere Synechien 2 Fälle ohne 
jede Wirkung. Cataracta traumatica 3 Augen. Die 
Massage befördert die Aufsaugung der gequollenen Linsen¬ 
masten — jedoch nicht energisch. Episcleritis. 4 Augen 
In allen vier Fällen augenscheinlicher Nutzen. 

A. E. Popow: «Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien 
des Angenhintergrondes». 

Bringt die Beschreibung eines Falles von Colobom der 
Aderhant und des Sehnerven nebst Zeichnung 

G. Korkasch will: «Zwei Fälle von Aniridia congenita 
bilateral» completa». 


Im ersten Falle, 25-jährige Hftuerin, rechts verkleinerte 
Hornhaut mit trüber iiandzone. Linse leicht nach oben und 
hinten verschoben. Fundus gut sichtbar. Visus ohne Gläser. 
Finger in 3,5 Meter mit — 6 D = 0,2. Links ebenfalls 
kleine Hornhaut mit getrübtem Rande. Linse trübe — Cata¬ 
racta molli9 — und leicht nach oben verschoben. Nach Ex¬ 
traction Visus mit -f 15 D = 0,2. Der Grossvater soll eben¬ 
solche Augen gehabt haben. Der zweite Fall, Bäuerin von 
30 Jahren, Nystagmus. Rechts kleine Hornhant, Cataracta 
mollis etwas nach oben hin verlagert. Nach der Extraction 
Visus mit -f- 16 D = 0,2. Fundus normal. L,i n k #: Kleine 
Horn haut. Linse nach oben verschoben zittert und ist in der 
Peripherie trübe dnrch radiäre Streifen, welche von dem 
Linsenrande zu ihrer Mitte hin laufen, die Mitte aber frei 
lassen. Visus = 0,1 auch mit 4- 6 D. 

In Beiden Fällen fehlte der Irisring vollkommen. 

G. Korkaschwili: «Bericht über die Thätigkeit der sog. 
fliegenden Angenärztlichen Abtheilung im Flecken Pikow 
des Podolischen Gouvernements». 

Gearbeitet wurde im Lauf de* Juni und Juli 1899. Der 
örtliche Besitzer sorgte in liberaler Weise für die Abtheilung. 

Ein besonderes Operationszimmer, ein Dnnkelzimmer, 12 Bet / 
ten für Staarkranke, und zwei grosse Scheunen mit Streu¬ 
lagerung standen zur Verfügung. Der Besitzer bestritt sogar 
die Beköstigung der stationären Kranken — deren es zeit¬ 
weilig bis zu 108 gab! Im ganzen 1465 Augenkranke: 900 
Kleinrussen, 503 Juden. 337 Trachomkranke, davon 187 Juden. 

Vou den mechanischen Methoden der Trachombehandlnng 
übt er nur das Ausdrücken der Körner am ectiopionirten 
Lide — jedoch führt er das zwischen den Nägeln der eigenen 
Finger aus. 

Wem es auf Genauigkeit, Gründlichkeit, und auf Beobach¬ 
tung der Asepsis ankommt, wird mit dieser Methode natür¬ 
lich nicht einverstanden sein können. An Operationen wurden 
im ganzen 238 ausgeführt, darunter 70 Extractionen. 44 Iri- 
dectomien- 30 Operationen gegen Entropium nnd Trichiasis. 
Panoplithalmiti8 nach Extraction kam zwei mal vor. Von 53 
ohne Ii idectomie Extrahirten bekamen 6 einen Irisvorfall. Bei 
Entropium and Trichiasis wnrde stets auch Lippenschlei 01 haut 
auf den Lidrand transplantirt. Exstirpation des Thränensackes 
wurde 21 mal ausgeführt. Sondenbehandlung oder Spülungen 
verwirft K. 

J. Markow: «Entzündung der Hornhant veranlasst durch 
Schimmelpilze». 

Der Fall wurde in der Charkower Universitätsaugenklinik 
beobachtet. Ein 50-jähriger jüdischer Händler zeigte anf der 
Hornhaat des linken Auges, deren Mitte aufsitzend, einen 
vorragenden gelatinösen gelblichen Pfropf. Nur die Peripherie 
der Hornhant war in einer Breite von 3 mm. frei nnd 
durchsichtig. Die vordere Augenkammer ist aufgehoben. 
Geringe allgemeine lnjection und geringe Reizerscheinun¬ 
gen. Keine Druckempfindlichkeit. Sehr geringe Secretion. 
Lichtschein nur nach aussen hiu vorhanden. Patient in sehr 
schlechtem allgemeinen Ernährungszustände. Harn normal. 

N. trigeminus intakt. Einige Monate vor der Erkrankung 
des Auges litt er an Kopfschmerzen und an einer Harn¬ 
verhaltung, welche CatheteriBirucg nothwendig machte, aber 
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im Laufe von 17 Tagen schwand. Vor etwa 5 Wochen be- I 
gann das Augenleiden, ohne erhebliche subjective Beschwer- | 
den, mit \ Trübung des linken' Auges,. Zugleich litt, er an l 
Schmerzen hn linken Hüftgelenk. Er beschäftigt sich mit 1 
Kleinhandel 'von Lebensmitteln «und ist Empfänger bei Ge¬ 
treidelieferungen. Prof. Hirschmann stellte die Diagnose auf 
Keratomycosis aspergilliana. Ein Stückchen der gelatinösen 
Auflagerung auf der Hornhaut wnrde mikroskopisch unter¬ 
sucht und ergab reinen Aspergillns fumigatns. Angelegte 
Kulturen bestätigten die Diagnose. Unter Jodoform, Compres- 
sen und Occlnsionsverband reinigte sich die Hornhaut in 4 
Tagen jedoch trübte sich der bis dahin fiei gebliebene Horn¬ 
hautrand. Das Auge begann phthisisch zu schrumpfen. Im¬ 
pfungen mit der Pilzsnorrenhaut, welche an Kaninchen und 
Hühnern versucht Wurden, gaben kein Eesultat. Verf. meint 
die Aussaat sei mit nicht pathogenen Pilzen vermischt und 
verunreinigt worden. 

Die einschlägige Literatur, im besonderen die Arbeiten 
Jjeber’s werden recht genau citirt. 

B. M. Lewenson: «Zur Aetiologie der parenchymatösen 
Keratitis», 

Beiderseitige typische parench. Keratit. an einem 26-jährigen 
Manne der zur Zeit auch noch ein ulcus durum aufweist 
und <Jie Ansteckung nur 3 Wochen vor Erkrankung des 
ersten Auges bemerkt hat. Dass die Angenerkrankung so 
kurze Zeit nach der Ansteckung erfolgt — ist soviel wir 
wissen noch nicht beobachtet worden. 

Schmitz — Aerztin: «Bericht über die Thätigkeit der 
Augenheilanstalt in Samarkand». 

Vom 4. November 1898 bis 1. November 1899. Ambulante 
Kranke 4355. Der örtliche Volksstaram der Sarten stellte 
2677 Patienten, Juden 1076, Russen 404, etc- Das Trachom 
beansprucht 23,65 pCt. des Gesammtmaterials. Erkrankungen 
des Uvealtractus 5,16 pCt. - darunter 123 Glaucomkranke. 
Linse nur 4,02 pOt. —175 Staarkranke. Ungerechnet die 
kleinen operativen Eingriffe - im ganzen 470 Operationen, 
darunter: Extractionen 71. Iridectomien 51. Trichiasisopera- 
tionen 190 etc. 

Als seltener Fall wird ein Lidfibrom hervorgehoben. 

St. Petersburger Ophthalmologische Ge¬ 
sellschaft. 

f Sitzung am 29. April 1899. 

XV. A. Loktew: «Ueber die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen der Angen Neugeborener bei angeborener 
Lues». 

Das einwandsfreie Material entstammte dem FindelhauBe 
Die 10 Paar Augen gehörten von 7 Tagen bis zu 10 Monaten 
alten Kindern an. In allen Augen Hessen sich mikroskopische 
Veränderungen nachweisen. Hauptsächlich fanden sich Ver¬ 
änderungen im Uvealtraktus und an den Gefässen in Form 
einer endo und peiivasculitis. Der Sitzungsbericht giebt in 
17 Sätzen die Resultate der Arbeit, welche wohl ausführlich 
noch veröffentlicht werden wird. 

Schroeder und Blessig erinnern an das Vorkommen voji 
Hornhantleucomen als Folge intrauteriner parenchymatöser 
Keratitis. 

E. F. Klimo witsch: «Demonstrirt einen Apparat zur 
Erklärung der Erscheinungen bei der Skiaskopie». 

J. W. S e 1 e n k o w s k y: «Demonstrirt mikroskopische Prae- 
parate: Gliom der Retina». 

Sitzung vom 20. Mai 1899. 

P. A. Selenskv: «Ueber »lie Bedeutung der Skleralnarbe 
bei der Glaucomoperation». 

Kaninchen — 30 Stück — wurden theils.einfach mit dem 
Messer oder der Lanze sclerotomirt, theils sclerotomirt und 
iridectomirt. Dann wurde in die vordere Kammer unter Nor¬ 
maldruck Eisenoxydlüsung: gebracht und falls die Lösung 
durch die Narbe hinriurchöltrirte, ‘wurde solches durch die 
Reaction auf Berlinerblau nach gewiesen. Auch Tuseheemul- 
sionen wurden eingeführt um nachzuweisen, ob die Tuche- 
artickelchen die Narbe passirten. Folgt detaillirte Beschul¬ 
ung der technischen Anordnung der Versuche. Wie zu er¬ 
warten, erwies es sich, dass eine Filtration stattflndet, so 
lange die Narbe frisch, d. h. gefössreich und locker ist. Die 
Filtration nimmt ihren Weg in den Subconjunctivalraum. Je 
älter und je fester die Narbe wird, um so weniger lässt die¬ 
selbe durch und bei 40 Tage und älteren Narben wird nichts 
mehr durchgelassen. Verklebungen der Iris mit der Narbe 
hemmen die Filtration. 

Die einfache Sclerotomie wirkt alsa nur zeitweilig und 
steht ihre Wirkung der Iridectomie nach. Narben mit Fisteln 


oder Cvstoidbildungen — wenn sich Iris zwischen die Seie¬ 
nd wunde legte — können dauernd filtriren. 

N. J. Burzew: «Üebef <Jie Methoden der Färbung der 
Membrana hyaloidea». 

Am besten gelingt die Färbung mit 0ree in und nach der 
Weigert’schen Methode; die Membran färbt sich wie die 
elastischen Fasern. . 


Wratsch Nr. 27—38. 

N. Ssokolow: «Schulterverrenkung und Syringomyelie». 
(Nr. 27.) 

Verf. weist daraufhin, dass man bei jeder sög. habituellen 
Verrenkung recht gründlich das Nervensystem untersuche# 
muss, besonders im mittleren Lebensalter, denn, hier bildep 
die Syringomyelie nicht selten die Grundursache eiuer sol¬ 
chen. Zwei interessante Krankengeschichten illus’triren das 
obengesagte. 

A. Klein man n : «Ueber Protargol bei Gonorrhoe». (Nr, 
27.) 

Verf. hat Protargol angewandt in 41 Fällen von acuter 
Gonorrhoe mit 28 Fällen Genesung und in 16 Fällen von 
chronischer Gonorrhoe, wovon nur 7 Fälle genesen sind. 

S. L o b a n o w : «Ein Fall von völliger Abwesenheit der 
Regenbogenhaut anf beiden Augen». (Nr. 27.) 

Der vom Verfasser beobachtete Kranke wies folgende Ano* 
malien auf: völlige Abwesenheit der Regenbogenhaut, Ab¬ 
wesenheit des Processus ciliaiis theilweise Trübung der 
Linse, Atrophie der Gefässhaut und der Retina in der Ge¬ 
gend der Macula lutea und Nystagmus horizontalis. 

W. Tschekan: «Zur Frage über die Syphilis des Central¬ 
nervensystems bei den russischen Landlenten». (Nr. 27.) 

An der Hand von 5 Fällen sucht Verfasser den Beweis 
zu führen, dass die Syphilis des Ceritralnervensystems bei 
den russischen Landleuten durchaus nicht selten ist und un¬ 
ter denselben Krankheitsersbheinungen verläuft, wie es bei 
ihr in Westeuropa üblich ist. 

N. P e t r o w : «Ueber Metritis purulenta». (Nr. 28.) 

A us unbekannten Ursachen etablirte Bich eifle Eliterung 
der Vaginalportion, wonach linksseitige Parametritis, eitrige 
linksseitige Oophoritis und allgemeine Septicämie mit töd¬ 
lichem Ausgang nach lltägiger Krankheitsdauer. Im Eiter 
fand sich ausschliesslich Bacillus coli communis. i 

W. Iwanow: «Die Indieationen und ContraindicationeU 
zur Krankenbehandlung an der südlichen Krimkuste». 
.(Nr. 28.) 

Dem Verfasser ; nacb sind alle Jahreszeiten in der Krin> 
zur Krankenbehandlung geeignet: die Sommersaison für die 
Blutarmen, die. Herbstsaison für Nervenkranke, Winter und 
Frühling für Schwindsüchtige. . , 

S. Michn ow: «Wie werden gegenwärtig die Beweise für 
die Contagiosität der Eclampsie geführt?» (Nr. 28.) 

R. Katz: «Kopfschmerzen in Folge von ungleicher Refrac- 
tion minimalen Grades». (Nr. 28.) 

Verfasser empfiehlt in jedem Falle von Kopfschmerz die 
Augen auf Refraction und Astigmatismus zu untersuchen, 
denn auch minimale Grade des Astigmatismus oder ungleiche 
Refraction führen oft zu Kopfschmerzen, die durch Correctiop 
leicht beseitigt werden. 

W. L e w a s c h o w: «Untersuchungsmethoden zur Bestim¬ 
mung der physikalischen Eigenschaften der Kleiderge¬ 
webe». (Nr. 29.) 

A. Iwanow: «Einige Bemerkungen über die primäre Bla¬ 
sennaht beim hohen Steinsclmitt». (Nr. 29.) 

Au der Hand von 12 Fällen tritt Verfasser für die primäre 
Blasennaht ein, denn sie lässt eine schnellere Heilung zu 
und Ist durchaus nicht gefährlicher als die offene Wundbe¬ 
handlung, abgesehen von den Fällen, wo es sich um «inen 
eiterigen Blasencatarrh oder um Verletzung .de»’ Blasenwund¬ 
ränder handelt. Ausserdem hat die primäre Blasennaht auch 
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den Vorzug:, dass der Kranke schon zwei Tage nach der Ope? 
ration spontan uriniren kann. 

K. M i r o 1 j u b.o w; «Ein Fall von Erythema exsudativum 
universale in Folge von Gonorrhoe». (Nr. 29.) 

Das Erythem, das über den ganzen Körper, ausgenommen 
Ule Handflächen und Fnsssohlen, verbreitet, von hoher Tem¬ 
peratur begleitet und unter Abschilferung genesen war, wird 
vom Verfasser als Folge der Gonorrhoe gedeutet, denn zu 
Anfang der Erkrankung hat man Leukocystoe und Gono- 
cdccen in vielen weissen Blntkörpern beobachten können. 

I. S t r s h e m i n 8 k i: «Ein Fall von Polyp im Thränen- 
sack». (Nr. 29.) 

O. Petersen: «Ueber die Zahnanomalien bei Syphiliti¬ 
kern», (Nr. 31.) 

* Auf Grtind von 500 Fällen im Kaliiikin Hospital für Syphi¬ 
litiker stellt Prof. Petersen den Satz auf, dass die sog. 
Hntcbinson'scheh Zähne-nicht nur bei Syphilitikern, sondern 
auch bei anderen chronischen Infoctionskrankheiten ange* 
troffen werden. ■ 

fi. Katz: «Ein Perimeter zur Untersuchung der Augen¬ 
sensibilität auf allmähliche Lichtübergänge und diagnos¬ 
tische Bedeutung dieser Untersuchung bei Sehnerven¬ 
krankheiten». (Nr. 31.) 

S. Dsershgowski: «Die Nothwendigkeit der Einführung 
in Russland einer allgemeinen und für alle Nationen 
obligatorischen Unteisuchnngsmethode zur Werthbe¬ 
stimmung des diphtheritischen Heilserums». (Nr. 32.) 

I. Gabrilowitsch: «Veröffentlichung über 50 Kranke 
die im Sanatorium «Halila» behandelt wurden, und über 
ihr weiteres Schicksal nach Entlassung aus dem Sanato¬ 
rium». (Nr. 32.) 

Verfasser hat 143 Briefe an seine gewesene Patienten 
gerichtet, erhielt aber nur 50 Antworten, aus denen 
es sich erwies, dass 3 im Laufe der Zeit verstorben sind, 
von den übrigen aber */* der Kranken eine bedeutende Besse¬ 
rung registriren, trotzdem sie in den Städten leben und ihrer 
Beschäftigung nachgehen. 

W. 0 r l o w: «Ueber die Behandlung der vernachlässigten 
Fälle von Uternscarcinom». (Nr. 31, 32.) 

An der Hand von 50 Fällen hält es Verfasser nicht für 
rathsam bei Uteruscarcinomen, die von Blutungen oder eiteri¬ 
gen Ausflüssen begleitet werden, kleine palliative Operationen 
vorzunehmen, denn dieselben führen kaum zum Ziel und 
müssen recht oft hinter einander wiederholt werden; das 
Resultat gestalte sich viel günstiger, wenn man von vorne 
herein radical Vorgeht und so gründlich wie möglich die 
Geschwulst exstirpirt. 

S. Goljachowski: «Drei Leberwunden». (Nr. 33.) 

Von den 3 Fällen des Verfassers hatte nur einer einen 
ünstigen Verlauf: der Kranke bekam eine Stichwunde in 
ie Leber, 6 Otm. tief; die Leberwunde wurde mit 6 Seiden¬ 
nähten vernäht, die Blutgerinnsel aus der Bauchhöhle ent¬ 
fernt und die Banchwunde tamponirt. 2 Monate nach der 
Verwundung wurde der Patient als genesen entlassen. Die I 
beiden anderen Fälle (eine Schusswunde und eine Stichwunde) 
endeten letal: in einem Fall durch Herzparalyse, im andern 
durch die 'hinzugetretene Peritonitis. 

P. Messarosch: «Ueber Combination von Lepra mit 

Lues». (Nr. 33.) 

Der Kranke wies auf: papulöses Exanthem, nässende Pa¬ 
peln in den Achselhöhlen, um den After und am Scrotum; 
ausserdem wurden noch 2 verfärbte Flecken an der Bauch¬ 
wand beobachtet, die sicher anästhetisch waren. Nach einer 
gründlichen antiluetischen Cur schwanden sowohl das Exan¬ 
them, als auch die Papeln, die 2 Flecken blieben aber unver¬ 
ändert nach. Im Gegentheil, im Laufe der Zeit gesellten sich 
zu ihnen noch einige, gleichfalls 'anästhetische, die auch von 
anderen Aerzten als sicher leprös gedeutet wurden. Dabei 
machte der Kranke noch ein Lungenleiden durch, das der 
üblichen speciflschen Behandlung gewichen war. 

A Poehl: «Der osmotische Druck der Organsäfte und 
die Beziehung desselben zum Auftreten und Schwinden 
der Krankheiten. (Zur Frage über die Urosemiotik.)» 
(Nr. 33, 34.) 

Verfasser weist darauf hin, dass das osmotische Gleichge¬ 
wicht in den Geweben, ein wichtiges Postulat für die Gesund¬ 


heit des GesammtorganismuB, durch verminderte AikalejscenE 
des Blutes ins Schwanken gebracht wird und ergo durch 
Spermin und alkalische Mineralwässer behandelt werdeh 
müsse. 

G. Turner: «Ueber die Kugel Dum-dum vom Standpunkte 
des englischen Chirurgen Prof. Og s t o n». (British Me¬ 
dical Journal vom 29. Juli 1899.) (Nr* 34.) 

Verfasser giebt wieder die Auslassung von Prof. 0 g s t o h 
gegen Br n ns: der Meinung von Prof. Ogston nach sei 
jedes Geschoss inhuman, sei es Dum dum oder ein änderet 
was aber die Meinung von Bruns speciell betreffe, so könne 
der Letztere kein Urtheil über Dum-dum fällen, weil er keine 
Dum-dum zu Gesicht bekommen haben könne. 

S. Goljachowski: «Wärme- und Gaswechsel bei ge¬ 
störter Function der Suprarenaldrüsen». (Nr. 35.) 

I. Lobanow: «Der Einfluss der Temperatur auf die Re¬ 
sorption von Flüssigkeiten aus dem Öonjunctivalsack ins 
Augeninnere». (Nr. 35.) ^ < » 

Da es recht oft Fälle giebt (Glauöom, Iritis etc.), Tn deneff 
die Arzneimittel bei gewöhnlicher TdraperätuV recht 'dürftig 
ans dem Öonjunctivalsack resorbirt werden, so räth Verfasser f 
in solchen Fallen aufgewärmte Lösungen (auf 25—40° C.) in 
den Öonjunctivalsack einzuträufeln, denn, wie es die Ver¬ 
suche des Verfassers an Kaninchen aufweisen,, tritt die anf- 
gewärmte Lösung viel schneller aus dem „ Conjunotivalsack 
in die vordere Augenkammer, als die von gewöhnlicher oder 
gar niedriger Temperatur. ; , , 

A. Akopenko: «Ueber Chromotherapie bei Geisteskrank¬ 
heiten. Einfluss der farbigen Strahlen auf Schnelligkeit 
der psychischen Vorgänge. Eine- psychometrische Unter¬ 
suchung». (Nr. 35, 36). - 

Verf. stellte folg. Versuche an: Zunächst wurde die psycho¬ 
physische Reaction der Versuchspersonen bei gewöhnlicher 
Umgebung festgegtellt, sodann unter sonst ganz eieichen 
Bedingungen in der farbigen Beleuchtung, und die Differenz 
in der Reaction notirt. Es erwies sich, dass das rothe Licht 
belebend und auf die psychischen Vorgänge beschleunigend 
einwirkt: das gelbe Licht wirkt annäherend gleich denn 
Tageslicht, das grüne Licht aber und die anderen Farben 
des Spectrnms wirken desto deprimirender und die psychi¬ 
schen Vorgänge mehr verlangsamend, je näher sie den chemi¬ 
schen Strahlen des Spectrnms gelegen sind, so dass violett 
sogar Kopfschmerzen Hervorrufen kann. Der Einfluss de« 
farbigen Lichtes tritt, am deutlichsten hervor in den ersten 
Versuchstagen und in der ersten Stunde der Einwirkung, 
hört auch nicht gleich nach Abbruch der Beleuchtung aiu. 
Was die Chromotherapie anbelangt, so empflelt Verf. rothefc 
Licht bei Depressionszuständen nnd grünes Licht bei Auf; 
regungszu8tänden, Icleenflucht etc.: zu dem Zwecke soll der 
Kranke drei Tage der Reihe nach, eine Stunde lang im 
Zimmer mit farbigen Fenstern verbleibeü, nach dreitägigen 
Pause wird die Behandlung wiederholt u- s- w. 

W. Juwatschew: «Die Behandlung der gonorrhoischen 
Urethritis mittelst eines neuen doppelläufigen Kateter’s». 

(Nr. 36, 37). 

Verf. construirte einen Hohlkateter, der im Durchschnitt 
die Form eines Kreuzes mit abgerundeten Ecken darstellt 
nnd so beschaffen ist, dass die im Kateter cirkulirende 
Flüssigkeit längst allen Hohlflächen des Kateters abläuft und 
auf diese Weise die ganze Urethralschleimhaut nmspült. Verf. 

| hat seinen Kateter für tägliche Ausspülung der Urethra mit 
' über mangansaurem Kali (1:1000) in 140 Fällen versucht und ge¬ 
funden, dass für acute Fälle genügen ca. 24 Ausspülungen, 
für chronische — 27. 

W. Orlow: «Ein Fall von eitriger Oophoritis». (Nr. 37). 

Die eitrige Oophoritis entwickelte sich bei einer 24-jährl- 
gen Frau im Anschluss an eine Geburt. Nach Feststellung 
der Diagnose wurde der Eierstock mittelst Lapörotomie ent» 
fernt und Pat. als genesen entlassen. 

M. Scher schewski: «Einiges über die Erkrankungen 
j der Bauchspeicheldrüse». (Nr. 38). 

j Auf Grund* eonsecntiver logischer Schlüsse weist Verf. 
auf den engen Zusammenhang zwischen der Milz nnd Bauch¬ 
speicheldrüse hin und leitet von der Vorgrösserung der 
ersteren (hauptsächlich bei Malaria) folgende Krankheit«- 
Symptome der letzteren her: 1) Dnrch consecutive Vergrösse- 
rnng der Bauchspeicheldrüse wird die Bauchaorta verengt, 
wodurch unterhalb der Verengung ein Geräusch leicht hör¬ 
bar. 2) Schmerzempfindungen in der Magengrube unmittelbar 
nach dem Essen. 3) Reflectoriscbe Schmerzen (Gürtelgefühl 
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felaaenhalskrämpfe) in Folge der Compresslon der Nerven- 
wnrzeln. 4) Palpirbare Pulsation in der Magengrabe, begleitet 
von Angstgefühl nnd Herzklopfen. 

L. M i n i n: «Zur Behandlung mit electrischem Licht». (Nr. 38). 

. Vert. berichtet über die glänzenden Resnit&te, die er bei 
den verschiedensten Krankheiten (Pleuritis exsudativa, Gelenk¬ 
rheumatismus, Tabes dorsalis, Lepra tuberosa, Scorbnt) durch 
einfache locale Lichteinwirkung erreicht hat. Schon nach 
einigen Sitzungen schwanden die tabischen Schmerzen, der 
ßang wurde sicherer, bei Scorbut schwanden die Blutungen, 
das Allgemeinbefinden besserte sich, bei Lepra (nach 6 jähri¬ 
ger Dauer) schwand die Infiltration der Augenbrauengegend, 
an den Schenkeln, die Empfindung an den Handfingern bes¬ 
serte sich deutlich. 

S. Suasokukotzki: «Capillardrainage bei Anasarca car- 
dialen Ursprungs». (Nr. 38). 

Verf. gebraucht znr Capillardrainage Glasröbrchen, denen 
durch Glühen beliebige Form gegeben werden kann. Verf. 
empfiehlt Röhrchen mit Ausbauchung am Ende, damit sie ans 
dem Hantschnitt nicht herausfallen. 

Rechtsamer. 


Djetskaja Medizina 1900, Nr. 1 u. 2. 

J. W. Rnssakow: «Ein Fall von Pericarditis tuber- 
culosa». 

Während des erstmaligen dreitägigen Aufenthalts im Hos¬ 
pital fand man beim 1 Jahr und 11 Monate alten Knaben, 
welcher schlecht genährt, anaemisch und Symptome von 
Rachitis bot, nur folgendes: rechts hinten unter der Scapula 
der Percussionston leicht gedämpft, anscultatorisch nichts 
abnormes nachweisbar; die Herzgrenzen normal, Heiztöne 
rein, der Puls bis 200 Schläge in der Minute; die Leber sehr 
.vergrössert, von weicher Consistenz. Nach 3 Monaten kam 
das Kind zum zweiten Male ins Hospital in verschlimmertem 
Zustande: mit Oedemen des Gesichts, des Körpers und der 
Extremitäten und mit reichlichem Ascites. Das Herz bot eine 
Vergrösserung nach links: der Spitzenstoss diffus 2 Cent, 
nach aussen von der linken Mammillarlinie. Die Leber war 
um ein beträchtliches vergrössert im Vergleich zum früheren 
Befunde und reichte bis zum knöchernen Becken herab. Die 
Temperatur um 38,0° herum. Es wurde eine Probelaparotomie 
gemacht, wobei gegen 800 ccm. gelber, leicht trüber Flüssig¬ 
keit entleert wurden, das Peritoneum war mit Ecchymosen 
bedeckt; Verdickungen konnten weder am Peritoneum noch 
am grossen Netz bemerkt werden. Die Leber von glatter 
Oberfläche, mit scharfem Rande. Eine praecise Diagnose 
konnte nicht gestellt werden auf Grand dieses und des 

J tlinischen Befundes: es wurde die Vermuthang einer Bauch- 
ellentzündung ausgesprochen. Drei Tage nach der Operation 
starb das Kind und die Section ergab nun folgendes: Das 
Herz ist in seinen Dimensionen vergrössert; beide Pericar* 
dialblätter unter einander recht fest verwachsen, zwischen 
ihnen finden sich stellenweise gelbe Massen. Muscatleber. Iin 
Abdomen reichlich Flüssigkeit mit grossen Fibringerinnseln. 
Sowohl das Peritoneum parietale, als auch das viscerale besät 
mit zahlreichen kleinen Tuberkeln. Desgleichen finden sich 

g rössere Tuberkel, zum Theil caseös degenerirt. in der Leber, 
ieren, Milz, Pleura und den Lungen. Der linke obere Lun¬ 
genlappen hepatisirt; pleuritische Schwarten an der rechten 
Lunge hinten und seitwärts. Vergrösserung und zum theil 
caseosa Degeneration der Bronchial- und Mesenterialdrüsen. 
Bei der microscopischen Untersuchung des Herzens konnte 
folgender Befund an (genommen werden: zwischen beiden 
Pericardialblättern befinden sich Fibrinmassen, theilweise 
durchwachsen mit Bindegewebe. Sowohl das parietale, als 
auch das viscerale Blatt des Pericards haben ihre endothe¬ 
liale Bekleidung eingebüsst und bestehen aus einem gefäss- 
reichen Gewebe mit viel Bindegewebszellen, durchsetzt mit 
Miliartuberkeln von characteristischem Gepräge. Die Leber 
zeigte microscopl8ch das characteristische Bild der Stau- 
ungsleber. 

Somit wurde das ganze Krankheitsbild im gegebenen Falle 
hervorgerufen durch eine tuberculöse Pericarditis und zum 
Theil durch eine secundär hinzugekommene Peritonitis tu- 
berculöser Art. 

B. A. E g i 8: «Ein Fall von Myxoedem bei einem 27* Jahre 
alten Mädchen». , 

Das 27*-jährige Kind bot die Symptome dea Myxoedems* 
wie diffuse uedematöse Schwellung des ganzen Körpers, Cre- 
tinismns, das vermnthliche Fehlen der Schilddrüse, dystroph! 
sehe Erscheinungen nnd dgl. Eine eingeleitete Thyreoidin- 


therapie besserte schon nach kürzet Zeit den ganzen Za- 
stand des Kindes. 

J. Shorno: «Ein Fall von Abdominaltyphus mitStrepto- 
cocceninfection». 

Der Typhus abdominalis nahm beim Kinde einen schweres 
Verlauf. Oulturen auf Bouillon aus dem Blote des Pst- er¬ 
gaben das Vorhandensein von Streptococcen. Das Bpftter bei 
der Section der Milz entnommene Blut wurde auf Bouillon 
und Gelatine geimpft und man ei hielt nachträglich auf 
Bouillon Reinculturen von Streptococcen and auf Gelatlna 
Miscliculturen aus Streptococcen and Typhnsbaciileo. Dis 
zerfallenen Darmgeschwüre anf Bouillon eingeiropft ergabst 
Reincnltnren von Streptococcen. 

W. Potjechin: «Ein Fall von rechtsseitiger Paralyse bei 
einem 13-jährigen Mädchen in Folge Embolie der arteris 
meningea media. Genesung». 

Im Anschluss an einen Herzfehler, Mitr&Unsnfficienz, war 
es bei dem Mädchen za einer Embolie der art. meningea 
media gekommen, die eine Totalparalyse der rechten Körper¬ 
oberfläche nach sich zog. Allmähliches Schwinden der pare- 
lytischen Erscheinungen. Während der Beobachtung tretet 
häufig starke periodische Kopfschmerzen anf, die begleitet 
waren von Röthung des Gesichts, hartem vollem Pnlse and 
Obstipation; durch Laxantien and Eis anf den Kopf wurde« 
diese Erschein nngen gemildert. 

A. Kiesel: «Ein Fall von diplegia congenita spastica 
(Little’scher Krankheit) bei einem dreijährigen Mädchen». 

Das Kind stammte von absolut gesunden Eltern, keinerlei 
erbliche Belastung zu eruiren. K spricht die Vermutbnng 
aus, ob nicht in dem gegebenen Falle die Rigidität der Ex¬ 
tremitäten in irgend welchem Zusammenhang stehe mit der 
recht schweren, vier Tage dauernden Gebart dieses Kindes. 

A. Kissel: «Ein Fall von intermlttirender Cerebrospinal¬ 
meningitis bei einem 9-jährigen Knaben. Behandlung mit 
heissen Bädern. Genesung». 

Interessant war der Fall durch die relativ rasche Gene¬ 
sung des Knaben nnd dnreh den die ganze Zeit Über 
Intelmittireuden Character des Fiebers, welches morgens 
um 38° C. hemm sich hielt, abends aber bis zwischen 39° nnd 
40° an stieg. 

A. Kissel: «Ein diagnostisch schwieriger Fall von Hen- 
klappenerkranknng bei einem 12 a. n. Knaben. Toi 
Autopsie». 

Der wegen Athemnoth nnd Herzklopfen ins Hospital ge¬ 
kommene 12 a. n. Knabe hatte mit 10 Jahren einen Rheuma- 
tismns articulorum durchgemacht. Die Untersuchung des 
Herzens ergab folgendes: Das Herz ist im queren Doich* 
inesser stark vergrössert; die Herzgrenzen reichen rechts 
anf 4 cm. nach aussen vom rechten Sternalrande, die obere 
Grenze befindet sich im zweiten Interco?talraum, links auf 7 
cm. nach aussen von der Mamillariinie. Der Herzstoss ver¬ 
stärkt im VI. lntercostalraum, 3 cm. ausserhalb der Mamilla 
Die Thoiaxwandnng in der Herzgegend ist vorgewölbt. 
Fr4missement catere. An der Herzspitze ist neben dem erstea 
Ton ein kurzes weiches systolisches Geräusch hörbar, an 
der Pulmonalis ist das Herzgeräusch kaum wahrnehmbar, aa 
den beiden übrigen Ostien ist ein systolisches dumpfes Ge¬ 
räusch auscultirbar. Der zweite Ton ist überall dumpt. nir- 
gends ein Accent. Der Fall endete letal und bei der Section 
fand man nun folgendes: Das Herz ist 13 cm. laug und 16 
cm. im queren Durchmesser. Pericarditis abhaesiva. Die Mi¬ 
tralis ist verdickt, stenosirt, die Klappen besäht mit einer 
dichten Reihe kleiner warzigen Bildungen, die Opffnung für 
den Daumen kaum passirbar. Die Tricnspidalis bietet diesel¬ 
ben Erscheinungen; an beiden Klappen stark verdickte 
Sehnenfäden. Das Endocard des linken Ventrikels verdickt. 
Die Aortaklappen bieten gleichfalls die Erscheinungen einer 
Endocardilis verrucosa. 

K. glaubt nun, dass die Beobachtung Bambergers, dass bei 
hochgradiger Stenose sämmtlicher Herzostien, mit Ausnahme 
der Pulmonalarterie, die Erscheinungen seitens des Herzens 
objectiv geringfügig sind, auch auf eine Insufticienz der 
Klappen bezogen werden könne, wie es in diesem Falle ge¬ 
wesen, wo intra vitam die vorhandene Insufticienz der Tri* 
cuspidalis und der Aorta and eine Verwachsang des Pericardi 
Dicht dlagno8ticirt worden waren. 

S. M. Lnbatzki: «Ein Fall von Bronchiectasie bei einem 
8-jährigen Knaben». 

Bietet nichts Besonderes. 
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E. J. Gindes: «Glandula thymus. Laryngismus stridulns. 
Spasmus glottidis. Asthma rachiticum. Asthma thymicum». 

Plötzliche Todesfälle bei Kindern qnd ancb Erwachsenen, 
die bis dahin für gesund gegolten haben oder nnr periodisch 
von Athemnothanfällen heimgesncht wurden, gehören zu den 
nicht allzngiossen Seltenheiten und beanspruchen im hohen 
Grade das Interesse des Arztes. Derartige Beobachtnngen 
sind zahlreich publizirt worden und werden bald Glottis* 
kranipf, bald Rachitis, bald eine vergrösserte Thymus von 
den Autoren als Todesursache angegeben Verf. citirt eine 
Reihe von Fällen aus der Literatur, welche die eben genann¬ 
ten Ursachen illustriren könnten und giebt zum Schlüsse ein 
ausgiebiges Literaturverzeichniss über diese Frage an. Durch 
die Mittneilung eines von ihm in der Tschernow'schen Klinik 
beobachteten Falles wird die Casuistik durch G. bereichert. 
Es handelte sich um ein 4 Monate altes Kind, welches in 
jeder Beziehung normal, eines impetiginösen Eczems wegen 
in der Klinik internirt wurde. Am fünften Tage seines Auf¬ 
enthaltes im Hospital wurde das Kind nachmittags in seinem 
Bette todt aufgefunden, und zwar ganz unerwartet, da keine 
Symptome vorher anch die geringste Vermuthung einer vorhan¬ 
denen Lebensgefahr aufkommen liessen. Der Sectionsbefund, 
welcher sonst negativ war, liess eine vergrösserte Thymus 
von Gewichte von 20,0 Gramm constatiren. Daneben fanden 
sich Petechien der Pleura, Oedem der Kehlkopfschleimhaut 
und deutliche Anzeichen einer Rachitis. Da G. weder einen 
Status lympbaticus, noch einen Giottiskrampf anzunehmen 
die Veranlassung hat, möchte er die Behauptung hinstellen, 
dasB der Tod in diesem Falle durch das Asthma thymicum 
verursacht war, durch die Compression des Kehlkopfs durch 
eine vergrösserte Thymus, die im gegebenen Falle das 
Durchschnittsgewicht um 5 Gramm überstieg. 

J. K. Strshelbitzki: «Znr Frage der Rachitis im Tula- 
schen Kreise». 

Die Beobachtung S.’s erstreckt sich über ein Material von 
2000 Kinder im Alter von 3 Monaten bis zu 2 Jahren incl. 
Eingetheilt werden diese Kinder in 3 Kategorien: 874 Bauern¬ 
kinder im Tula’schen Kreise, mit 77,5 pCt. Rachitikern: 1000 
Kinder, die in der Ambulanz erschienen waren mit 83,8 pCt. 
und 126 Kinder aus der Privatpraxis Verf., welche in 60.3 pCt. 
Anzeichen von Rachitis boten. Zum Schluss stellt Verf. einige 
Betrachtungen an über das Stillen der Mütter ihrer eigenen 
Kinder und über die Einschränkung der bisher angenomme¬ 
nen Contraindicationen. Seitens des Kindes bilde eine 
Indication zum Wechsel der Nahrung nur ein Stehenbleiben 
des Gewichts und des Wachsthnins und das Auftreten eines 
gastrointestinalen Catarrhs; weder häufige Coliken noch vor¬ 
übergehende dyspeptisebe Erscheinungen seien Grund genug 
der Mutter das Stillen ihres Kindes zu verbieten. 

A. J. Tulinow: «Arthritis gonorrhoica bei Kindern».* 

Bei dem 27» jährigen Mädchen, welches im Olga-Kinder- 
hoepital internirt worden war, hatten sich l 1 /» Wochen nach 
Beginn einer Vnlvovaginitis Schwellung und Schmerzhaftig¬ 
keit im linken Kniegelenk und im rechten Handgelenk ein¬ 
gestellt und zwar unter Fiebererscheinungen. In dem schlei¬ 
mig-eitrigen Secret der Vagina konnten Gonococcen entdeckt 
werden. Durch Punction wurden 2 Spritzen serös-eitriger 
Flüssigkeit aus dem befallenen Knie entleert; jedoch weder 
microscopisch, noch durch's Culturverfahren konnten Gono¬ 
coccen in derselben gefunden werden. Nur wenigen Beobach¬ 
tern und auch bei mehrfachen Untersuchungen an einem 
Kranken nicht jedes Mal ist es gelnugen aus den erkrankten 
Gelenken den Gonococcus zn erlangen. 

A. Kiesel: «Ein Fall von Meningitis tnberculosa bei einem 
10-jährigen Knaben, interessant durch den Beginn und 
den Verlauf der Krankheit». 

Der Knabe erhielt eines Abends, am 9. Oktober, auf einem 
Glockenthurm einen Schlag in die rechte Schläfe mit der 
Glockenzunge, welcher auf der Haut keinerlei Spur hinter¬ 
lassen hatte; er ging sofort nach Hause und verlor ohne 
irgeud welche andere vorhergehende Symptome eine halbe 
Stunde drauf die Sprache. Diese Störung dauerte eine Stunde 
an und verging scheinbar spurlos. Alsdann besuchte der 
Knabe regelmässig die Schule und lernte gnt, klagte nur 
von Zeit zu Zeit über Kopfschmerzen. Am 4. Oktober verlor 
Pat. wiedernm- .zweimal am Tage zu je einer Stunde die 
Sprache, an den drauffolgenden Tagen war abends die Tem¬ 
peratur leicht erhöht, es stellte sich leichte Depression ein, 
er klagte häufig über Kopfweh und als am 10. Oktober wie¬ 
derum ein Sprachstörungsanfall sich ereignete, wurde er von 
den Eltern ins Hospital gebracht. Bei der ersten Untersu¬ 
chung war bis auf einen deprimirteu Gesichtsausdruck an 
dem Knaben nichts abnormes nnd erst am 17. Oktober, 6 
Tage vor dem Tode entwickelte sich das Krankheitsbild einer 


tnberknlöaen Meningitis aus; bis dahin konnte vom Verf. ein 
derartiges Leiden nicht mal vermuthet werden. 

A. Kissel: «Ein Fall von Invagination eines Theils des 
, Dünndarms, des Colon ascendens und transversnm ins 
Colon descendens bei einem 17» a. n. Knaben. Laparato- 
mie. Tod. Section». 

Die Ueber8chrift sagt alles. 

A. N. Andrejew: «Fall von Noma nach Masern behandelt 
mit dem scharfen Löffel und Jodoformeinreibungen. 
Heilung». 

Hecker. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny i 
Bacteriologi. Bd. 9. Abth. 3 u. 4.1899. 

J. Hoffmann: «Zur Symptomatologie und pathologischen 
Anatomie der Weil’schen Krankheit». 

Autor hatte Gelegenheit im Verlaufe einer kurzen Zeit 10 
Fälle dieser Krankheit zu beobachten; von diesen endeten 
vier lethal. Es werden die Krankengeschichten berichtet, der 
pathologisch-anatomische Befund ausführlich skizzirt; im All¬ 
gemeinen Nichts neues. 

M. N. Antziferow: «Ueber die Reduction des Schlammes 
der Limaue (Odessa)». 

Eine ganze Reihe von Versuchen brachten A. zu folgenden 
Thesen: 1) Wird sterili9irter Schlamm mit verschiedenen 
Bacterienculturen, die Schwefelwasserstoff ausscheiden, inti- 
cirt, so entsteht entweder gar keine Schwarzfärbung des 
Schlammes, oder es treten nur Spuren einer Reduction auf; 
die Cnltureu selbst sterben nach kürzerer oder längerer Zeit 
im Schlamme ab. 2) Dasselbe Resultat erzielt mau, wenn man 
steiilisirten Schlamm (1 Stunde bei 120° R.) mit nicht steri¬ 
lem Süsswasser zusammenbringt 3) Die aus dem Schlamm 
der Limane bis jetzt isolirten Bacterien sind zur Erklärung 
der Schwarzfärbung des Schlammes ganz ungenügend. 4) Ist 
dieser Reductiousprocess ein biologischer, so muss angenom¬ 
men werden, dass hier ganz specifische Mikroben in Frage 
kommen, deren Isolirung ganz andere Methoden erfordert 
Autor verspricht in dieser Richtung noch weiterzaarbeiten. 

N. Mari: «Ueber 4 Fälle von Inclusionen in Hühnereiern». 

In 2 Fällen fand M. im Eiereiweiss Distomaeier (distoma 
ovatum), im 1. Falle distoma selbst, und im 4. Falle Eier 
einer Ascaridenart, — Heteracis inflexa. Abbildungen sind 
der Aroeit mitgegeben. 

M. Tschougaew: «Ueber einige Reactionen des Chole¬ 
sterins». 

Autor giebt folgende Reactionen an: 1) Wird eine kleine 
Menge von Trichloressigsäure im Reagenzglase gelöst, ein 
Cholesterinkörncben hinzugesetzt und dann erhitzt, so tritt 
eine Rothfärbuug auf. 2) Die Chlorüre vieler organischer 
Säuren geben mit Cüolesterin bei Anwesenheit von Chlorzink 
verschiedene, häufig intensive Farben; Erwärmen ist hierzu 
nothwendig; so z. B. giebt Acetylchlorür eine hellrothe, 
eosinähnliche Farbe; Benzoylchlorür eine dunkel-violette Fär¬ 
bung etc. Alle diese Farben werden leicht durch Wasser 
oder Alkohol zerstört, dagegen werden sie nicht verändert 
bei Zusatz von Benzol, Chloroform etc. Am bequemsten ist 
die Reaction mit Acetylchlorür. Man stellt dieselbe am besten 
so an, dass man etwas Cholesterin in wasserfreier Essig¬ 
säure auflöst und hernach Acetylchlorür in Ueberschuss 
und ein Stückchen Chlorzink hinzufügt. Beim Kochen ent¬ 
steht die Faibenreaction selbst bei einer Verdünnung der 
obigen Lösung von 1:80000. Autor hält seine Reaction für 
viel schärfer, als die von Liebermann augegebene. 

Th. Omeltschenko: «Ueber die Aetiologie der ulcero- 
verrucösen Endocarditis». 

Auf Grund eingehender Studien von 15 Fällen acuter Endo¬ 
carditis schliesst Antor: 1) Das hauptsächliche aetiologische 
Moment der acuten Endocarditiden giebt der Streptococcus 
ab. 2) Die acuten Endocarditiden sind nur ein Symptom der 
allgemeinen Streptomykose und treten desshaib nur seeundär 
auf. 3) Alle in der Literatur bekannte Variationen der acuten 
Endocarditis sind nur verschiedene Stadien und verschiedene 
Grade einer einzigen Form — der acuten nlcero-verrucösen 
Endocarditis. 4) Die verrncösen Auflagerungen bestehen im¬ 
mer aus Fibrin schichten nnd treton nur auf der nlcerirten 
Oberfläche des Endocard’s auf. 5) Die rationellste Behand- 
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lnngsmethode ist in den hier in Bede stehenden Krankheits¬ 
fällen — die Anwendung des Antistreptococcenserum’s. 

M. Stchögoliew: «Die Bildung: von spinngewebeartigen 
Fortsätzen der Typhuscolonieen als wichtiges diagnos¬ 
tisches Symptom». 

Bosenthal und Klie haben zuerst in Gelatinecultureu der 
Typhusbacillen die Bildung von eigenartigen spiraligen 
Fortsätzen beobachtet nnd beschrieben. Antor hat zu seinen 
Untersuchungen das von Piorkowski angegebene Medium — 
die Uringelatine (Harn von spec. Gewicht 1020, 3,3 pCt. Ge¬ 
latine und ’/ü pCt. Pepton) angewandt: er fand, da88 man in 
Plattenculturen der Faeces von Typhuskranken durch die 
Constatirung des spiralförmigen Wachsthums der Cnlturen 
eine sichere Diagnose stellen könne; wenn auch zuweilen der 
Colibacillus ein ähnliches Wachsthum zeigen kann, so geht 
ihm doch diese Eigenschaft bald verloren, nam. bei Ueber- 
impfnngen. 

W. Stanisslawski: «Ein Fall von Gonorrhoe mit Be¬ 
theiligung der Gelenke, mit eigenthümlicher symme¬ 
trischer hornhautartiger Eruption auf der Haut und 
Verlust der Nägel». 

28-jähriger Mann tritt in’s Hospital (Odessa) mit Gelenk- 
Schwellung ein, nachdem er etwa vor 3 Wochen eine Gonor¬ 
rhoe acquirirt hatte: es waren betheiligt das linke und das 
rechte Talocruralgelenk nnd das rechte Kniegelenk. Während 
der Hospitalbchandlung traten nun cigenthiimlicha Haut- 
eroplionen anf, immer ganz symmetrisch auf beiden Seiten: 
an der Haut des maleolus int., an der planta pedis, nam. am 
weichen, den Zehen anliegenden Theil und zwischen den Ze¬ 
hen; die Haut wird trocken, glänzend, roth und bedeckt sich 
mit dicken, festen schichtförmigen hornartigen Borken von 
schmutziggelber Farbe; entfernt man die Borken, so sieht 
man eine etwas feuchte, geröthete Oberfläche, die bald aus¬ 
trocknet und sich vom Neuen mit Borken bedeckt; diese 
kegelförmigen hornartigen glänzenden Gebilde stehen bald 
vereinzelt, bald in grösseren unregelmässigen Gruppeu. Auch 
an der inneren Fläche der Oberschenkel und am Scrotum 
traten derartige Gebilde auf. Die Eruption erinnerte sehr an 
das bekannte Bild der Syphilis cornee. Auch Autor hatte zu¬ 
nächst diese Diagnose im Auge; die eingeschlagene specifische 
Behandlung ergab jedoch nicht den geringsten Erfolg. S. ver¬ 
ordnet« alsdann warme Bäder, innerlich Natrium salicylicnm 
abwechselnd mit Salnl. Unter dieser Behandlung gingen die 
Gonorrhoe und die Arthritis rasch zurück, gleichzeitig damit 
auch die beschriebene Hauterupiion. Später trat ein Becidiv der 
Gonorrhoe auf, und sofort setzte auch wieder das Hautexanthem 
ein. Autor schliesst, dass in Gefolge der Gonorrhoe auch 
eine Hauterupiion von eigentümlichen kegelförmigen Gebil¬ 
den nnd Borken nuftreten könne, dies beobachte man dann 
in der 5. Woche nach stattgehabter Infection. Das Hant- 
exanthem trete immer symmetrisch auf und sei an derjenigen 
Seite, wo die Arthropathie stärker aasgebildet ist, auch in¬ 
tensiver; ähnliche Eruptionen treten auch auf den Schleim¬ 
häuten auf, und zwar der Augen und der Mundhöhle- 

D. Sabolotny: «Ueber die Production von Amylase in den 
Leucocythen». 

Autor hat es unternommen das Verhältnis der Leucocy¬ 
then zu bestimmten chemischen Stoffen festzustellen, nam. die 
Veränderung derselben unter dem Einflüsse der Leucocythen. 
Die zu den Versuchen angewandten Stoffe waren — Amylum, 
Inulin und Alenronat: sie wurden den Versuchsthieren in die 
Bauchhöhle einverleibt, und Autor beobachtete alsdann deren 
Veränderung; besonders interessante Bilder ergab die pha- 
gocytaere Wirkung auf die Amylumkerne, die ganz allmäh¬ 
lich aufgelöst werden, was zur Annahme der Existenz eines 
amylolytischen Fermentes in den Leucocyten berechtigt. Au¬ 
tor bezeichnet dieses Ferment mit «Araylophagocytase». Das 
Exsudat der Bauchhöhle solcher Versuchsthiere besitzt eine 
starke amylolytische Fähigkeit in vitro. Ein Amylumkleister 
von 1:1000 dem Exsudate beigegeben zeigt den allmählichen 
Uebergang zu Amylodextrin. Erithro- und Achrodextrinen und 
endlich das Entstehen von Dextrose; je häufiger man die 
Amyluminjectionen bei den Versuchsthieren wiederholt, uin 
so rascher tritt dann die Verdauung des Amylum’s ein. Diese 
so Zusagen amylisirten Thiere erhalten eine sehr intensive 
amylolytische Fähigkeit. Interessant ist ferner das vom Verf. 
constatirte Factum, dass die mit Amylumkernen beladene 
Leucocyten jodophil werden. 

A. Mankowski: «Zur Mikrophysiologie des Pancreas. Die 
Bedeutung der Langerhans’schen Inseln». 


Von den recht interessanten Untersuchungsergebnissen de* 
Autors wollen wir nur hier das Wichtigste hervorheben. 
I) Die Laugerhans’schen Inseln stellen durchaus nicht ein 
selbstständiges Organ dar, also Drüse in einer Drüse, — son¬ 
dern dieselben Pankreasacini, die nur temporäre Veränderung 
erfahren haben. 2) Die Zellen dieser Inseln, die sehr wenig 
Aehnlichkeit mit denen des amgebenden Parenchyms haben, 
können in gewöhnliche Zellen übergehen. 3) Bei einem nnd 
demselben Thiere ist die Menge der Langerhans’schen Inseln 
zu verschiedenen Zeiten eine verschiedene, das hängt ganz 
von der Thätigkeit der Drüse ab, so dass die Inseln als ln- 
dicator der Drüsenthätigkeit dienen können. 

Abelmann. 


Chirurgia. Bd. VII. Nr. 39. März. 1900. 


Prof. A. A. Bobrow: «Ein Fall von 15-jährigem Verwetten 
einer Kngel im Gehirn; Extraction derselben». 

Die 48-jährige Patientin hatte vor 15 Jahren ans nächster 
Nähe mehrere Schüsse aus einem Bevolver in die Stirn be¬ 
kommen. Eine Kngel soll bald nach dem Unfall extrahirt 
worden sein. Nach schwerem Krankenlager genass die Pa¬ 
tientin, doch blieben Lähmungen an dem linken Arm, sowie 
PareBen des linken Beines zurück. Heftige Kopfschmerzen 
führten die Patientin nach 15 Jahren in die Klinik B. Hier 
wurde mittelst Böntgenstrahlen das Vorhandensein einer 
Kngel im Gehirn constatirt, die aber nicht, wie klinisch an* 
zuuehmen war in der rechten psychomotorischen Region 
speciell in der Gegend des Centrnms für den Arm lag, son¬ 
dern im reciiten Oed pital lappen. Die entsprechend ansge¬ 
führte Trepanation führte znr Extraction der Kngel, die anf 
dem tentorinm cerebeili lag. Glatte Heilung, Schwinden der 
Kopfschmerzen und Besserung der Lährnnngserscheinnigen 
am Arm. 

St. von Stein and A. Lossew: «Ueber einen Fall von 
ausgedehntem snbperiostalen nnd grossem extradmalen 
Abscess. Trepanation. Heilung». 

Nach ausführlicher Mittheilung des schweren Krankheits¬ 
falles besprechen die Verfasser eingehend die änssent 
schwierige Diagnose des extraduralen Abscesses. Die für 
denselben mehr weniger charakteristischen Symptome werden 
eingehend beleuchtet. Ein Literatur verzeichniss von 101 
Nummern beschliesst die lesenswerthe Arbeit. 

Prof. Th. J. S 8 i n i z y n : «Ueber die Spermatocele». 

Verf. giebt in seiner interessanten Arbeit ein anschauliches 
Bild der immerhin seltenen Spermatocele. Aetiologie, Patho¬ 
genese, pathologische Anatomie, klinische Symptome nnd 
Diagnose werden auf Grund von 9 eigenen Fällen ausführ¬ 
lich besprochen. Eiuige noch strittige Punkte in der Patho¬ 
genese werden näher beleuchtet nnd in durchaus plausibler 
Weise erklärt. Als ätiologischer Moment von grosser Wich¬ 
tigkeit stellt Verf. sexuelle Erregung ohne Befriedigung hin. 
Verf. ist der Ansicht, dasB die Spermatocele entschieden 
häufiger vorkommt, als allgemein angenommen wird nnd 
dass viele Spermatocelen für einfache Hydrocelen gehalten 
werden. Eine Diagnose ist jedoch auch vor der Operation 
sicher zu stellen, wenigstens in den Fällen, wo die Cysten 
noch klein sind. In zweifelhaften Fällen entscheidet die 
Probepnnktion. 

Prof. P. J. Djakonow: «Znr Frage der chirurgischen Be¬ 
handlung der Hämorrhoiden». 

Verf. befürwortet warm die 1887 von Whitehead proponirte 
Excision der erkrankten Masidarmpartie und hält das Ver¬ 
fahren, welches in den gangbarsten Handbüchern der Chi¬ 
rurgie kaum beachtet worden sei, für das einzige, welches 
mit Sicherheit vor Becidiven schützt. Die der Operation ge¬ 
machten Vorwürfe des stärkeren Blutverlustes and der län¬ 
geren Dauer hält Verf. für unberechtigt. 

A. N. Popow: «Ueber 7 Fälle operativ behandelter Psen- 
doarth rosen». 

Casnistische Mittheilung. 1 Fall betraf den Oberarm, 3 den 
Oberschenkel und 3 den Unterschenkel. 4 Heilungen and 3 
Misserfolge- 2 der letzteren wurden an Patienten erlebt, die 
an einer Phosphorfabrik thätig waren. Obgleich Kieferne- 
crosen fehlten, glaubt Verf. die ansgebliebene Heilung mit 
dem Berufe der Kranken in Zusammenhang bringen zi 
müssen. 

Wold- Fick. 
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Eshenedelnik Nr. 1— 6. 


W. W e 1 j a m o w i z : «Zur Frage über die specifischen Eigen¬ 
schaften der Mineralwässer». (Nr. 1 u. 2.) 

Auf dem ersten balneologischen Congress im December 1898 
in St. Petersburg konnten wegen der grossen Menge nur 10 

£ Ct. aller augekündigten Vorträge gehalten werden. Um das 
[aterial allen Aerzten zugänglich zu machen, Lat der Ver¬ 
fasser dasselbe in Kürze zusammeugefasst und nach den 
wichtigsten Fragen der Balneologie behandelt. 

Prof. A. Gr igor j e w: «Ein Fall von Pemphigus acutus 
beim Erwachsenen». (Nr. 2.) 

Ein jnnger Soldat trat am 27. December 1896 in das Hos¬ 
pital ein mit einem Ausschlag, der an Windpocken erinnerte. 
Auf dem Gesichte, den Seir.enpartien der Brost, auf den Schul¬ 
tern, Oberschenkeln und Blicken waren in regelloser Anord¬ 
nung Kuötchen und Bläschen zu bemerken von röthlicher 
Farbe, die Knötchen von Stecknadelkopt-, die Bläschen von 
Kirschkerngrösse nnd einzelne sogar doppelt so gross. Alle 
Bläschen waren mit einer durchsichtigen, farblosen Flüssig¬ 
keit gefüllt. Anamnetisch war nichts festzustellen, ln den 
ersten 3 Tagen war der Zustand unverändert, darauf traten 
3 Mal nach 2—3 Tagen Eruptionen von Bläschen ein, jedes¬ 
mal iu geringerer Anzahl; das Fieber war dabei sehr niedrig. 
Die älteren Bläschen confluirten und platzten schliesslich, 
wobei sich dann diese Stellen mit Krusten bedeckten. All¬ 
mählich wurde der Zustand immer schlechter, es stellten sich 
Durchfälle ein, im Urin waren Eiweiss und Cylinder nach¬ 
zuweisen, zeitweilig phantasirte der Kranke. Am 10. Januar 
trat Anurie ein, Krampfanfälle und ein comatöser Zustand, 
in welchem der Patient am 12. Januar starb. Bei der Section 
fand sich Oedem der Pia mater und des Gehirns, eine acute 
catarrhalische lobuläre Pneumonie des rechten unteren Lun¬ 
genlappens, eine acute Hyperplasie der Milz, eine acute pa¬ 
renchymatöse Degeneration des Herzfleisches, der Leber und 
der Nieren; eine Thrombose im linken Herzventrikel, eine 
fettige Degeneration des Myocards, ein hämorrhagischer In- 
farct der Nieren : die path.-anatomische Diagnose wurde auf 
Pemphigus acutus malignus gestellt. Bei der bacteriologi- 
schen Untersuchung des klaren und trüben Blaseninhaltes 
gelang es immer nur einen eitererregenden Kettencoccus rein 
zu culiiviren, welcher sich in keiner Weise besonders von 
den Culturen des gewöhnlichen Kettencoccus unterschied, den 
man bei eitrigen Processen an trifft. Die ersten Culturen 
wuchsen sehr schwach, sowohl bei Anwesenheit von Sauer¬ 
stoff*, als auch ohne denselben; die folgenden, von einem 
Nährboden auf den anderen übergeimpften Culturen gediehen 
viel ausgiebiger. Nach 7 9 Tagen verloren die Culturen 
ihre Lebensfähigkeit, wenn sie nicht auf einen anderen Nähr¬ 
boden übergeimpft wurden. Die üeberimpfung des Coccus 
auf Thiere rief keine derartigen Erscheinungen hervor, 
welche charakteristisch für Pemphigus-Mikroben waren. In 
2 Fällen bildete sich bei Kaninchen nach subcutaner Injec- 
tioD von Culturen ein umschriebener Eiterherd, welcher nach 
einer Woche ohne weitere Folgen verging. Nach der Appli¬ 
cation einer Bouilloueultur in die Ohren von Kaninchen er¬ 
folgte der Tod nach Vja—2 Tagen, wobei sowohl im Blute, 


als in der Milz der Coccus gefunden wurde. Pathologische 
Erscheinungen von Seiten der Haut oder der Schleimhäute 
wurden nicht beobachtet. 

Die genaue bacteriologische Untersuchung von Präpara¬ 
ten, welche mit dem Löffler'schen Methylenblau und Gentiana- 
violett nach der Gram’scheu Methode gefärbt waren, consta- 
tirte den Kettencoccus in der Milz, iu der Leber und 
am meisten in den Nieren. Die Veränderungen an den inne¬ 
ren Organen entsprachen denen bei den acuten Infections- 
krankheiten. 

W. Krotkow: «Zur Frage über die temperaturherab¬ 
setzende Methode der Behandlung des Unterleibstyphus». 
(Nr. 2.) 

Verfasser berichtet ausführlich über den Verlauf und die 
Behandlung eines Typhus abdominalis bei einem 67^'ährigen 
Knaben, der die Krankheit 2 Jahre vorher schon durchge- 
macht hatte. 

G. I. B 8 he 18 c h k o w s k y : «Aus der gerlchtück-medicini- 
PraxiB». (Nr. 2.) 

Verfasser berichtet- über einen Fall, in dem der Leichnam 
eines 4wöchentlichen Kindes, das 16 Tage vorher beerdigt 
worden war, auf Anordnung der Gerichtsbehörde exhumirt 
wurde, weil der Verdacht vorlag, dass die Mutter dasselbe 
getödret hätte. Bei der Section faud Verfasser die Mund- 
und Nasenhöhle frei und weder hier, noch im Bachen, oder 
Kehlkopf Verletzungen. Nach der Eröffnung des Brustkorbes 
und Entfernung des Brustbeins bemerkte man eine Geschwulst 
(Glandula thymus), welche mit ihrem oberen Theil unter dem 
Sterno-clavicular-Geleuk lag und sich von dort bis zur 5. 
ßippe ansdehnte. Die Drüse war von länglicher Form und 
brüchiger Consistenz; beim Versuche sie aufzuheben, zeigte 
es sich, dass sie mit ihrem unteren Theile schwach mit dem 
umgebenden Gewebe verwachsen war. Mit dem Herzbeutel 
waren keine Verwachsungen, obgleich der Schwanz der Drüse 
auf demselben lag. Beim Durchschnitt durch dieselbe kam 
man auf eine Höhle, welche ungefähr einen Theelöffel Eiter 
enthielt. 

Verfasser weist darauf hin, dass bei der Section von Lei¬ 
chen solcher Kinder, die plötzlich gestorben sind, besondere 
Aufmerksamkeit auf die G. thymus zu verwenden ist. Er¬ 
krankungen derselben können Anfälle von Erstickung und 
Tod hervorrufen. 

M. B. Koch: «Ein Fall von Grippe, complicirt mit acutem 
& Irresein». (Nr. 32.) 

Ein 37jähriger Arbeiter war 4 Tage krank an Grippe mit 
hohem Fieber. Am Abend behauptete er plötzlich, man sei 
nach ihm gekommen, sein Vorgesetzter wolle ihn sehen; 
ausserdem müsse er zum Fürsteu U., der ihm ICK) Bbl. geben 
werde. Nachdem er sich Beisegeld verschafft hat, fuhr er 
nach Petersburg und suchte dort vergeblich nach dem Qnar 
tier des Fürsten U., und ging schliesslich in das Quartier 
seiner Frau. Dort kam er am anderen Tage schliesslich zu 
sich und wunderte sich sehr weshalb er nach Petersburg ge¬ 
reist war. Allmählich fing er an sich an alles zu erinnern. 
Nach Hause gekommen, stellte er sich dem Verfasser vor, 
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und jagte, dass er deatlich die Stimme eines Arbeiters ge¬ 
hört habe, der ihn aufforderte, zu seinem Vorgesetzten her- 
ausznkommen, den er durch das Fenster heranfahren sah. 
Schmerzen in der Seite oder Schwäche erinnerte er sich 
nicht. Den Fürsten U. hatte Patient nie gesehen und auch 
nie seinen Namen gehört. Patient hat früher ziemlich viel 
getrunken, Anfälle von Delirium aber nie gehabt. Während 
der ganzen Krankheit hat er nichts getrunken. 

D. I. K u r a e w: «Ueber die Function der Schilddrüse, haupt¬ 
sächlich vom physiologisch-chemischen Standpuncte aus». 
(Nr. 3 und 4.) 

Ein ausführlicher Bericht über die Literatur der letzten 
Jahre. 

P. A. LoschtBcliilow: «Die hauptsächlichsten statisti¬ 
schen .Resultate der Serumtherapie bei Diphtherie». 
(Nr. 3.) 

Verfasser hat die Resultate der Behandlung der Diphtherie 
iu den verschiedenen Theilen Europa’s für die letzten 5 Jahre 
znsammenge8tellt. Von 64,099 Kranken, die mit dem Serum 
behandelt wurden, starben im Ganzen 9354, d. h. 14,6 pCt. 
Diese Ziffer rechtfertigt zur Genüge die günstige Aufnahme, 
die das Serum überall erfahren hat. 

C. C. S i m n i t z k i: «Beobachtung über die wechselseitige 
Beziehung der Ausscheidung der Homogentisinsäure und 
der Stickstoffverbindungen durch den Harn bei Alkap- 
tonurie». (Nr. 4.) 

Bericht über einen Fall von periodischer Alkaptonurie bei 
einem Cirrhotiker. 

M. L. Wolstein: «Eine Geburt, complicirt mit Tetanus 
des Uterus». (Nr. 4.) 

Verfasser wurde zu einer 22jährigen Erstgebärenden ge¬ 
rufen, die schon 4 Tage kreisste. Der Allgemeinzustand war 
ein schlechter und bei der äusseren Untersuchung konnte er 
nur Eines coustatiren: eine brettharte ovale Geschwulst, 
welche 4 Finger unter dem Schwertfortsatz begann und 
sich im kleinen Becken verlor. Deutlich ausgesprochenes 
Bandl’sches Phänomen. Im Scheidenausgange befand sich 
etwa ein Drittel des Kopfes, fest eingekeilt. Die Pfeilnaht 
verlief in vertikaler Richtung. Trotz der denkbar ungün¬ 
stigsten äusseren Verhältnisse legte Verfasser unter Beob¬ 
achtung der antiseptischen Cautelen die Zange au und extra- 
hirte das todte, theilweise schon macerirte Kind, wobei sich 
eine stinkende Flüssigkeit von schmutzigrother Farbe und 
übelriechende Gase entleerten. Die Nachgeburt, musste ma¬ 
nuell entfernt werden, wobei sich aufs Neue Gase und Flüs¬ 
sigkeit von demselben Geruch entleerten. Vor und nach der 
Entfernung der Nachgeburt Uterusausspülun^ mit 1 pCt. 
Lysol. Gleich nach der Geburt fühlte sich Patientin verhält- 
nissmässig wohl. Ueber den weiteren Verlauf fehlen leider 
die Angaben. 

1. Marmelstein: «Beobachtungen über die vom 16. Juli 
bis zum 30. August 1899 im Dorfe Kolobowka(Astrachan- 
Bches Gouvernement) herrschende Pestepidemie». (Nr. 5.) 

A. Gabrilowitsch: «Ein Fall von Krebs der Brust¬ 
drüse beim Manne». (Nr. 6.) 

Ein 63jähriger Mann, dessen Beschäftigung darin bestand, 
Waaren in einem Sack auf dem Rücken herumzutragen, der 
durch eine Schnur, die über die rechte Brust lief, gehalten 
wurde, klagte seit 5 Monaten über eine Vergrösserung, die 
er an der rechten Brnstdiüse bemerkte. 

Bei der obiectiven Untersuchung fällt in der That eine Ver¬ 
grösserung derselben auf, welche gerade nach vorne sich er¬ 
streckt. Die Hautdecke unterscheidet sich an dieser Stelle 
nur durch etwas schwächeren Glanz vom Normalen. Die 
Temperatur der Haut ist an dieser Stelle unverändert, ihre 
Dicke und Beweglichkeit ist etwas verringert, die Spannung 
vermehrt. Man fühlt bei tieferem Druck eine segmentförmige 
Verdickung um die Brustwarze, im Durchmesser von etwa 
10 Ctm., welche nach vorne und nach allen Seiten bewegt 
werden kann, die Rippen sind. von normaler Consistenz und 
Form- Der Schmerz ist verhältnissmässig gering, so dass 
weder die activen noch die passiven Bewegungen des Armes 
behindert sind, ln der rechten Achselgrube fühlt man ein 
ganzes Packet Drüsen, die leicht beweglich, hart und wenig 
druckemprindlich sind. Unter ihnen fielen besonders 2 Drü¬ 
sen von länglicher Gestalt uud Grösse einer Bohne auf, die 
übrigen sind von geringerer Grösse und rund. Die Hals-, 
Nacken- und Supraclaviculardriisen sind überhaupt nicht 
durchzupalpiren. Fr. Mühle n. 
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G. Gusse w : «Ein Fall von Streptococcen — Endocarditis». 
ResnltaÜose Behandlung mit Antistreptococcensernm. 

A. Kablukow: «Ueber die plastische Operation der narbi- 

f en Pylorusstenose. 2 Fälle von ryloroplastik nach 
leineke-Miculicz». 

Ausführlicher Bericht zweier Krankengeschichten. Ueber 
die Answahl der Operationsmethoden spricht sich K. folgen- 
dermassen ans: findet sich im Pyiorus noch ein nlceröser 
Process vor mit geringer Tendenz zur Narbenbildung, so 
muss die Resection vorgezogen werden — das ist ja eine ra- 
dicale Operation, die völlige Heilung mit sich bringen kann, 
doch ist nicht za vergessen, dass dieser operative Eingriff ein 
gefährlicher ist, er giebt 37.15 pCt. Mortalität. Ist dagegen 
der Process beendet und in Narbenbildung übergegangen, and 
ziehen sich die Narben nicht zu weit in’s Duodenum hinein, 
so soll man nach Heineke-Miculicz operiren; diese Operation 
ist nicht so gefährlich, die Mortalität beträgt 14.8 pCt. Die 
von Loreta angegebene Methode der Erweiterung des steno- 
sirten Pyiorus verwirft Autor gänzlich. Ziehen sich die nar¬ 
bigen Stränge in’s Duodenum hinein, so ist die G&Btro-Ente- 
rostomie indicirt. 

A. Iwanow: «Ueber Malariapsychosen». 

Unter 219 Fällen von Malaria beobachtete Autorin 3 Fällen 
Psychosen und bringt die ausführlichen Krankengeschichten. 
Die psychischen Störungen machen sich meist in Form der 
Amentia acuta (Meynert) oder Dysnoia (nach Korssakow) 
geltend, wobei entweder Hallucinationen vorherrschen (Dysnoia 
deliriosa) oder aber ein stnporöses Stadium besteht (Dysnoia 
stnpurosa). Die Malariapsychosen sind zweierlei Art: 

1) Periodische Malariapsychosen, wobei die psychische Alte¬ 
ration nur an den Tagen des Paroxismus sich bemerkbar 
machen; sie kann mit anderen Symptomen (Fieber etc.) com- 
binirt auftreten, oder aber nur als einzige Erscheinung der 
Malariainfection auftreten. 

2) Consecutive Malariapsychosen, die sich nach völligem 
Verschwinden der Fieberattaqnen aasbilden and auf dem 
Boden der Malariacachexie erscheinen. Pathogenetisch kom¬ 
men hier 2 Umstände in Betracht, die specifische Wirkung 
des Malariatoxins auf die Hirnrinde und die Aenderung des 
Blutes, die Verminderung des Haemoglobins und die damit 
verbundene Abschwächung der Gewebsernährung (speciell der 
Ernährung der Hirnrinde). Die Diagnose ist bei den Malaria¬ 
psychosen gewöhnlich eine gute 

A. C h i t r o w o: «Zur Gasuistik des extragenitalen weichen 
Schankergeschwürs». 

Die Geschwüre entwickelten sich auf der Schleimhaut des 
Rectum bei einem Coitus per an um. 

A. W. Natanson: Augenblenorrhoe bei Neugeborenen in 
Folge von congenitaler Atresie des Thränen-Nasenganges». 

Die klinischen Erscheinungen dieser zuerst von Schirmer 
erwähnten Affection sind dieselben, wie bei der Dacryoscysto- 
blenorrkoe, nur dass hier sowohl die Aetiologie, wie auch der 
Verlauf der Affection andere sind. Die Krankheit, die nur 
einige Tage, höchstens Wochen anhält, ist sehr gutartigen 
Characlers und führt nie zu solch schweren Folgeerscheinun¬ 
gen, wie die wirkliche Dacryocystoblenorrhoe. Im Gegensatz 
zu Wicherkiewitz und Weiss hält Autor diese Affection nicht 
für eine Erscheinung der congenitalen Lues, auch nicht für 
ein Symptom der Scrophulose; ferner ist auch eine Abhängig¬ 
keit der Krankheit von einer Affection der Nasenhöhle, wie 
es ja häufig der Fall bei der acquirirten Dacryocystoblenor¬ 
rhoe ist, nicht nachweisbar. Die Krankheit entsteht ganz ein¬ 
fach dadurch, dass bei Neugeboreuen noch recht häufig das 
untere nasale Ende des Thränennaseuganges verschlossen ist. 
Der Ausfluss ist in diesen Fällen nur ein eiterähnlicher; der¬ 
selbe lässt Bich durch die Thränencanälchen nicht immer in 
den Coinnnctivalsack aasdrücken, wenigsteus ist das in den 
ersten Tagen nicht möglich; die Conjunctiva erscheint bald 
normal, bald etwas hyperämisch, doch beobachtet man nie 
eine solche Röthung und Schwellung, wie bei der Ophthal- 
moblenorrhoe der Neugeboienen, auch sind die Lider keines¬ 
wegs ödematös. Das bei Druck auf den Thräuensack heraus¬ 
tretende Secret ist anfangs dicklich, zäh, gelblich, später 
mehr diinn und eiterähnlich. In allen Fällen verschwindet 
diese Affection plötzlich, indem die früher erwähnte Atresie 
gehoben wird. Autor untersuchte eingehend in dem von ihm 
beobachteten Falle das Secret; es enthielt Schleimpartikel, 
zerfallene Zellen, vereinzelte neutrophile uud eine Menge von 
kleineu Diplococcen, die sich sowohl nach Löffler, als auch 
nach Gram färben Hessen und vom Verf. als nicht pathogene 
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gezeichnet werden. In therapeutischer Hinsicht schliesst sich 
Natanson denjenigen Autoren an, die den Rath geben, nicht 
zu sondiren, nur einige Male am Tage das Secret aus dem 
Thränensack in den Coujunctivalsack auszudrücken; diese 
Abwartende Behandlungsmethode verdiene entschieden den 
Vorzug. 

J. Liegizyn: «Expulsive Blutung nach Extractiop eines 
Greisenstaares und die Prophylaxe dieser Complication». 

W. Shukowski: «Vitiligo bei einem 3 Tage alten Kinde». 

M. T 8 ch e g 1 o w: «Zur Bacteriologie and Casuistik der acu¬ 
ten infectiösen Hirnhautentzündung». 

Sehr eingehende klinische und bacterioscopische Würdigung 
von 7 Fällen. Autor kommt znm Resultate, dass der früh¬ 
zeitigen Diagnose der acuten epidemischen Cerebrospinal¬ 
meningitis sehr häutig grosse Schwierigkeiten im Wege stehen. 
DerWeichselbaum-Jäger’sche Meningococcus ist für die Krauk- 
heit specifisch. Auch der Befund dieser Mikroben im Nasen- 
aecret kann nach Verf. gut verwerthet werden. 

S. Wermel: «Zur Lehre vom bronchialen Asthma». 

Autor führt 2 atypische Fälle vor: 1) 35-jälnige Frau, litt 
früher an Globus hystericus; vor J. 1 /» Jahren, angeblich nach 
einer Erkältung trat ein eigentümlicher Schnupfen auf. 
Tags über war sie ganz gesund, fühlte nicht den geringsten 
Schimpfen; des Nachts traten nun langdauernde Niesskrämpfe 
Auf, dabei floss aus der Nasenhöhle ein helles durchsichtiges 
Secret in grossen Mengen aus. Weder die verschiedenartigste 
locale Therapie, noch die interne (verdacht auf Intermittens) 
brachte Erleichterung. 

Nach einigen Minuten gesellte sich ein anderes Symptom 
hinzu; die Krauke bekam des Abends oder des Nachts Husten- 
Anfälle, die einige Standen anhielten und immer stärker wur¬ 
den, so dass sie schweren Keuchhostenattaquen ähnlich waren. 
Autor untersuchte das Sputum und fand eine Menge Charcot- 
Leydenseher Krystalle, gut formirte Curschinann’sche Spira¬ 
len und eine grosse Quantität von eosinophilen Zellen. Das 
Blut zeigte: Haemoglobin — 85 pCt.; rothe Blutkörperchen 
5,600,000; weisse — 13.500; von diesen eosinophile —■ 8,6 pCt., 
neutrophile 48 pCt. und Lymphocyten 43,4 pCt. Der zweite 
Fall ähnte dem ersten, nur dass hier die Bronchitis stärker 
war. Die Untersuchung des Sputums und des Blutes stellte 
die Diagnose ausser Zweifel. Beide Fälle gehören somit znm 
bronchialen Asthma, obgleich asthmatische Symptome, als 
solche nicht bestanden. — Autor bespricht recht eingehend 
die von den verschiedenen Autoren beschriebenen Abarten, 
des Bronchialasthma, er selbst erkennt 5 solche an: 1) spas¬ 
modische Rhinitis (Heu-Asthma). 2) Spasmodische Laryngo- 
Tracheitis. 3) Spasmodiscie Bronchitis. 4) Eosinophile Bron¬ 
chitis und 5) Asthma siccum. In Betieff des Wesens der 
Krankheit spricht sich W. dahin aus, dass es sich am eine 
Combination von angioneurotischer Schwellung der Schleim¬ 
haut und spastischer Muskelcoutraction der Bronchien handele. 
Was die Therapie anlangt, so fand er das Chloralhydrat (in 
Dosen von 0,6 3 mal täglich) am wirksamsten. 

J. H alpern: «Zur Casuistik der Neubildungen im vorderen 
Mediastinum». 

P. Rad zieh: «Zur Symptomatologie der grippösen Otitiden». 

Autor weist darauf hin, dass gerade die Inflnenzaotitis sich 
häufig mit hartnäckigen neuralgischen Schmerzen im Ge¬ 
biete des Trigeminus vergesellschaftet. Zur Illustration bringt 
«r die Krankengeschichte einer 25-jährigen Frau, bei der die 
neuralgischen Schmerzen sogar nach Paracentese des Trom¬ 
melfells noch 3 Wochen lang anhielten. Die nach der Para¬ 
zentese nicht schwindenden Ohren sch merzen thellt Autor 
zwecks leichterer, differentiellen Diagnose in 4 Gruppen: 

1) Schmerzen in Folge von Eiteransammlung (ungenügende 
Grösse der Perforationsöffnung, Verstopfung durch Granula¬ 
tionen etc.) Charakteristisch hierfür sind: Steigerung der 
Temperatur, Verstärkung der Taubheit und der subjectiven 
Geräusche, Schmerzen bei Druck auf den Proc. mastoideus. 

2) Schmerzen in Folge von Läsion der periostalen Schleim- 
hantschicht; sie treten fast immer Nachts auf und sind sehr 
intensiv. 

3) Schmerzen in Folge von entzündlicher Affection des 
Proc. mast. Sie sind sehr bekannt, beginneu hinter dem Ohr 
und strahlen nach dem Hinterkopf ans; bei Druck auf die 
entsprechende Region werden die Schmerzen intensiver; Schwel¬ 
lung ües Periost’s an den stark empfindlichen Partien, Däm¬ 
pfung des Percussionstones aut dem Proc. mastoideus ohne 
Veränderung der Hautdecken (Körner), dann auch Infiltration 
der Hautdecken, Dislocation der Ohrmuschel etc. 

4) Schmerzen neuralgischen Charakters; sie treten streng 
periodisch aut in kurzen Attaquen, sind gewöhnlich an den 


Verzweigungen des N. anriculo-temporalis localisirt. — Die 
bei der Influenza auftretenden neuralgischen Schmerzen im 
Gebiete des genannten Nerven hängen nach der Meinung des 
Autors gar nicht von dem Ohrenleiden ab, sie sind vielmehr 
ein Symptom der Influenzain toxication. 

M. Trachtenberg: «Ein Fall von Akromegalie». 

W. Rosanow: «Ein Fall von Myxödem und Kropf bei einer 
nnd derselben Person». 

Diese seltene Combination von Kropf nnd Myxödem ist nur 
sehr spärlich in der Literatur beschlieben worden; Autor 
bringt desshalb die sehr ausführlich gehaltene Krankenge¬ 
schichte. Thyreoidintabletten hatten einen ganz merkwürdi¬ 
gen Effect auf das Myxödem, indem alle lästigen Symptome 
rasch schwanden, um jedoch beim Weglassen des Thyreoidina 
wieder in Erscheinung zu treten. Unter der bekannten Be¬ 
handlung nahm das Körpergewicht des Kranken im Verlaufe 
von 5—6 Monaten um 32 Pfund ab. — Auf den Kropf (oysti¬ 
schen Charakters) wirkte das Thyreoidin entschieden nicht 
ein. 

A. A. W wedens ki: «lieber die Urethrotomia ext. nach 
der Methode von Henry Morris bef undurchgängigen 
Urethrastrictnren». 

Die von Morris modificirte Cock’sche' Operation wird vom 
Verf. als die geeignetste bei hochgradigen Stricturen an¬ 
erkannt. 

D. Abraniow: «Ueber die Behandlung der Pocken mittels 
verstärkter Vaccination». 

Die von G u b e r t und Kotowschtschikow empfoh¬ 
lene Behandlungsmethode besteht bekanntlich darin, dass 
während der lncubations- und Prodromalstadien täglich 2—3 
Impfstiche mit frischem Detritus angelegt werden. Autor 
hat nun diese Behandlungsmethode in 11 Fällen von Variola 
vera mit glänzendem Erfolge angewandt. 

Alle diese Fälle gehörten nicht zu deu leichten, die meisten 
boten eine schwere Infection dar, und doch starb keiner von 
ihnen, alle wurden geheilt eutlassen. 

Gewöhnlich kamen die Kranken bereits im Floritionssta- 
dium in Behandlung; weder innere, noch äussere Mittel wur¬ 
den angewandt, sondern Autor beschränkte sich ausschliess¬ 
lich aut tägliche Vaccination. Die Impfungen (gewöhnlich an 
6 vom Exanthem freien Stellen) wurden im Verlaufe von 
3—9 Tagen jeden Morgen aasgeführt, ln allen Fällen trat 
sehr rasche Entfieberung ein; das Variolaexanthem, das in 
den ersten Tag den gewöhnlichen Verlauf zeigte, änderte 
alsbald seinen Character, das pustulöse Stadium wurde Behr 
stark abgekürzt, so dass bereits am 5—6 Tage Eintrocknung 
sich bemerkbar machte, die meisten Pupeln gingen gar nicht 
in Eiterung über, sondern trockneten rasch ein. Autor em¬ 
pfiehlt diese Behandlungsmethode auf das Wärmste. 

Abelmann. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
September—December. Nr. 9—12, 1899, Januar— 
Mai. Nr. 1—5, 1900. 

W. Preobrashensky: «Ueber einige experimentelle 
Versuche betreffs der Transplantation der Eierstöcke». 
(Nr. 9.) 

Nach einem Referat über die Arbeiten von Knauer und 
G rigorj ew geht Verfasser auf seine eigenen Versuche 
über. Einem Kaninchenweibchen wurde der rechte Eierstock 
mit einem Stück Peritoneum excidirt und einem Kaninchen- 
männchen in der Excavatio vesico-rcctal. vernäht. Der rechte 
Ductus seminiferus wurde isolirt, durchtrennt und mit einer 
Naht neben dem transplantirten Eierstock fixirt. Nach 5 
Monaten wurde das Kaninchen getödtet und vou dem Ovarium 
fand sich keine Spur. Bei anderen in ähnlicher Weise aus¬ 
geführten Experimenten wurde das Versuchsthierchen in ver¬ 
schiedenen Zeiträumen getödtet, am das Verhalten des trans¬ 
plantirten Eierstockes zu prüfen. Bei einem 2 Wochen nach 
dem stattgehabten Versuch getödteten Thiere hatten stark 
ausgesprochene degenerative Processe stattgefnndeu, die be¬ 
reits zur Evidenz bewiesen, dass das verpflanzte Organ dem 
Untergange preisgegeben ist. Zwischen dem Ovarium und 
dem neuen Mutterboden fand sieb ein schmaler Grannlations 
streifen («Verklebungsschicht» — T h i e r s c b), die Gefässe 
veröden, so dass die Ernährung des verpflanzten Organes nur 
per endosmosin vor sich gehen kann. 
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A. Anufriew: «Ueber die meUstatischen Streptococcen- 
Pneumonien nach gynäkologischen Operationen im An¬ 
schluss an die Üesinfection der Vagina». (Nr. 9.) 

Die Pneumonia septico-traumatica gesellt sich, wie die En- 
docarditis, Erysipel etc., an einen operativen Eingriff, bei dem 
ein infectiöser Process Platz gegriffen. Entweder rnfen die 
pathogenen Mikroorganismen an der Wunde einen eitrigen 
Process hervor und von dort werden auf dem Wege des 
Lymphstromes die Infectionsträger verschleppt, oder die Ver¬ 
schleppung findet statt, ohne dass locale Veränderungen anf- 
soweisen sind. Verf. beschreibt einen Fall von Uterusexstir- 
pation per vaginam wegen Carcinom; die Scheide wurde 
Abends vorher mit Sublimat 1:1000, ebenso vor der Opera¬ 
tion desinficirt. Am 2. Tage 39,3°, Dämpfung, Bronchialath- 
men — die Pneumonie hielt sich 3 Wochen und ging in Ge¬ 
nesung über. Im Sputum wurden Streptococcen gefunden 
(Streptococcus giganteus), bei der bactei iologischen Unter¬ 
suchung der Stfimpfe der Ligam. lata wurden dicke, kurze 
Stäbchen — Saprophyten gefunden. Die Anwesenheit dieser 
in der Wunde begünstigt nach Ansicht des Verfassers das 
Eindringen und Sichansiedeln der Streptococcen in den 
Lungen. 

P. Bondarew: «Die künstliche Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft bei verschiedenen Herzfehlern». (Nr. 9.) 

Die Oombination von Schwangerschaft und Herzfehler in* 
volvirt für die Trägerin eine Menge von Gefahren. Verf. führt 
die Ansichten verschiedener Autoren an, liefert 12 Kranken¬ 
geschichten, welche das Zusammentreffen von Vitium cordis 
mit Gravidität illustriren. In den meisten Fällen (10 Mal) 
wurde die Schwangerschaft künstlich unterbrochen, 1 Mal 
erfolgte spontane Geburt, 1 Mal Abort. Am Häufigsten han¬ 
delte es sich um Insufficienz der Valv. mitral. 

A. 8 i z i n 8 k y: «Ueber eine Frucht mit 24 Fingern resp. 
Zehen». (Nr. 9.) 

An einem neugeborenen Mädchen wurden 12 Finger und 
ebensoviel Zehen bemerkt. 

L. v. L i n g e n : «Ein Fall von Perivaginitis phlegmonosa 
dissecans». (Nr. 9.) 

Erschienen im «Archiv für Gynäkologie» Band 69, Heft 3. 

Stroganow: «Weitere Mittheilungen über die Pathoge¬ 
nese der Eclampsie». (Nr. 9 u. 10.) 

Stroganow vertritt den Standpunkt, dass die .Eclampsie 
eine acut infectiöse Erkrankung ist. Verf. stellt mehrere 
Thesen zur Bekräftigung seiner Behauptung auf. Der Umstand, 
dass die Eclampsie in Privathäusern selten, in kleinen Asy¬ 
len häufiger und in geburtshilflichen Anstalteu noch häufiger 
vorkommt, spricht für den infectiösen Charakter. Unbedingt 
erforderlich ist die Isolirung der Eclamptischen. Die Zahl 
der autochtouen Fälle ist grösser, als die der von aussen mit 
Eclampsie Eingetretenen und es lässt sich eine gewisse Coln- 
cidenz und Aufeinanderfolge der Erkrankungsfälle in den 
Gebärhäusern zweifellos beobachten. Das gleichzeitige Be¬ 
fallensein der Kinder an Eclampsie spricht nach Verfassers 
Ansicht auch für den infectiösen Charakter. Verfasser pole- 
misirt gegen Massen, welcher die Eclampsie als eine Er¬ 
krankung des Stoffwechsels, als eiue Leukomainämie ansieht. 
Das Eingehen auf Gründe und Gegengründe würde zu weit 
führen. S. führt die Fälle von Eclampsie aus einem Mos¬ 
kauer Gebärhause an uod hält die Uebertragbarkeit der In- 
fection von einer Gebärenden zur anderen für höchst wahr¬ 
scheinlich. 

N. Ratschinsky: «Bericht über den dritten internatio- 
tionalen Gvnäkologen-Congress in Amsterdam». (Nr. 10.) 

D. Sergej ew: «Ueber die Organisation einer Hebammen- 
schule inmitten der bäuerlichen Bevölkerung». (Nr. 10.) 

Vor Kurzem hat 011 diese Frage angeregt im Hinblick 
auf die trostlosen Zustände, welche unter der Landbevölke¬ 
rung herrschen. Die Geburtshilfe liegt in der Hand von 
weisen Frauen, welche trotz ihrer Unbildung eine grosse 
Autorität, eine grössere als der Arzt gemessen. Die Kreis¬ 
sende vertraut blindlings der weisen Frau, während dem 
Arzt und auch der Hebamme mit Vorurtheil entgegengetreten 
wird. Es ist am zweckmässigsten weibliche Personen inmit¬ 
ten der bäuerlichen Bevölkerung zu wählen, für die elemen¬ 
tarste Bildung zu sorgen und sie während eines Jahres im 
Krankeuhans theoretisch und praktisch auszubilden. 

I. Alexandi o w: «Ueber einen Fall von eitriger Zerstö¬ 
rung der Symphyse im Anschluss an die Geburt, mit 
croupöser Lungenentzündung complicirt». (Nr. 10.) 

Eine 38jährige Frau, VI menses schwanger, erkrankte an 
einer cronpösen Lungenentzündung. Am 5. Tage erfolgte 


der Abort mit Ausstossnng des Eies in toto, darauf trat Col- 
laps ein, von dem sich Patientin bald erholte, das Wochenbett 
verlief normal. Am 9. kritischer Abfall der Temperatur? 
letztere fing aber wieder an zu steigen. Pat. klagte über 
Schmerzen in der Gegend der Symphysis mit den Erscheinun¬ 
gen der Bämaturie, die gynäkologische Untersuchung stellte 
normale Verhältnisse fest. Später bildete sich ein Tumor, 
der zwei Finger über die Symphyse ragte; die Symphysen¬ 
enden waren beweglich. Die‘Probepunction ergab Eiter. Er¬ 
öffnung des AbscesseB, der Symphysenknorpel war zerstört 
und die Knochenenden waren 2 Gtm. von einander getrennt. 
Genesung. Verf. nimmt an, dass ein Trauma die Schuld an 
der Läsion des Gelenkes trage, dass aber dieselben Diplo- 
coccen, welche die Pneumonie hervorgerufen, auch hier die 
Infection verursacht hätten. 

W. Fetrow: «Die Amputation des Cervix Uteri wegen 
chronischer Metritis». (Nr. 11.) 

Verf. hat 81 Amputationen wegen chronischer Metritis aas¬ 
geführt, der Erfolg ist ein guter. Auch Gravidität tntt 
nachher ebenso leicht ein, nur scheint ungefähr 2—3 Wochen 
vor dem eigentlichen Termin die Geburt gewöhnlich einzu¬ 
treten, weil eben der unterste Theil des Cervicaltheiles fehlt. 

D. Noltchini: «Die Resultate der Behandlung entzünd¬ 
licher Erkrankungen der Genitalorgane mit Schlamm aus 
Tambukan im Kaukasus». (Nr. 11.) 

Der vorwiegende Bestandteil des Schlammes sind Schwe¬ 
felsäure» Magnesia, sodann sind Spuren von Jod und Schwe¬ 
feleisen vorhanden. Znr Behandlung gelangen vorwiegend 
Erkrankungen des Uterus und der Adnexa, Exsudate etc- r 
neben den Bädern werden Trinkcnren, Massage, Kumys etc. 
verordnet. Verf. hat 41 Kranke behandelt und rühmt die 
resorptionsbefördernde Wirkung des Schlammes. In seltenen 
Fällen wird anfangs eine Exacerbation beobachtet 

D. Gorochow*. «Ueber die Benutzung von Klemmpincet- 
ten in der Gynäkologie». (Nr. 11.) 

Verf. verfügt über 12 Fälle, in denen er die Klemmpincet- 
ten ä demeure angewandt (Fibro-Myom 7 Mal, Carcinom 3- 
Mal, extranterine Gravidität 1 Mal, Entzündung der Adnexa 
1 Mal), 2 Fälle endeten letal, ein Mal an Peritonitis, ein Mal 
in Folge einer Darmfistel nach Verletzung der Darmwand 
durch die Klemmpincette. Die Krankengeschichten sind aus¬ 
führlich mitgetheilt. Zum Schluss finden sich vom Verfasser 
aufgestellte Schlussfolgerungen, welche sich auf die verschie¬ 
denen Vorschläge von Doyen, Richelut, Landau, 
P 6 a n etc. beziehen. 

I. Lwow: «Hyperemesis gravidarum». (Nr. 9, 10, 11, 12.) 

Der Vomitas gravidarum kommt häufiger bei Mehrge- 
schwängerten vor, als bei Erstgeschwängerten, und zwar ist 
meist eine Anomalie von Seiten Jder Genitalsphäre vorhanden. 
Verf. entwirft ein genaues klinisches Bild von der Kraukheit, 
bespricht auf das Genaueste die Aetiologie, indem er seine 
Erfahrungen und die Meinungen verschiedener Autoren an¬ 
führt. Fehlerhafte Lage der Gebärmutter, pathologische Ver¬ 
änderungen in den Ovarien oder Tuben, Tumoren, pathologi¬ 
sche Veränderungen anderer Organe, wie z. B. des Magen-Darm¬ 
canals oder anderer Organe, die vom Peritoneum bedeckt 
sind, endlich Anaemia, nervöse Zustände. Ausser dieser auf 
reflectorischem Wege zu Stande kommenden Beziehun¬ 
gen werden andere namhaft gemacht, wie die Hypothese der 
Autointoxication durch Producte der regressiven Me¬ 
tamorphose (Reprew), durch Leukomaiue. Endlich wird die 
Hyperemesis als Theilerscheinung der Hysterie ange¬ 
sehen oder ist centralen Urtprungs. Auf alle diese Anschau¬ 
ungen geht Verfasser näher eiu und führt eine Reihe von 
Krankengeschichten an. Was die Behandlung der Hyper¬ 
emesis betrifft, so hat Verfasser vom Orexinum tannic. oder 
Orex. basic. wenig Erfolg gesehen. Zn versuchen wären die 
Aetherisirung der Magengegend, die Electrisirung des N. va- 
gus, die Hypnose, die Behandlung der sexuellen Sphäre, Sca- 
rification der Port, vag., Erweiterung des Cervicalcanals mit 
Laminaria, Aetzung mit Arg. nitr., Tinct. jod., Ac. chrom. 
oder acid., Carbol; schliesslich wäre die Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt ins Auge zu fassen. 

G. K u d i 8 c h : «Vier Fälle von Blasenmole». (Nr. 11.) 

Vier casuistische Fälle. 

D. Ott: «Ueber den Bau des neuen Kaiserlichen Klinischen 
Hebammeninstitnts». (Nr. 12.) 

Ein Riesenbau wird in nächster Zeit in Angriff genommen, 
Kosten und Mittel werden nicht gespart, um nach die innere 
Einrichtung entsprechend den neuesten Anforderungen und 
mit dem grössten Luxus herzustellen. 
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N. Pobedinski: «Ueber die Behandlung: der Schwanger¬ 
schaft and der Geburt bei Anwesenheit von Myomen». 
(Nr. 12.) 

Eine 35jährige Frau war 3 Mal normal niedergekommen, 
die 4. Gebart war durch eine Geschwulst complicirt, welche 
hinweg gedrängt wurde und die spontane Geburt erwäg« 
lichte, das 5. Mal handelte es sich um eine Frühgeburt. Das 
6. Mal stand während der Wehen der Ropf hoch, das Schei¬ 
dengewölbe war durch einen festen Tamor stark herabge- 
drftngt, die Passage bedeutend verengt. Der Versuch, den 
Tamor in die Höhe za drängen, war ohne Erfolg, geburts¬ 
hilfliche Operationen, wie Zange event. Wendung, kamen 
nicht in Betracht und es wurde die Sectio caesarea conserv. 
ssigeführt mit Eröffnung der Uterushöhle in der Längs¬ 
richtung. Extraction eines lebenden Kindes. Entfernung der 
intraligamentär gelegenen Geschwulst mit Belassung der Ge¬ 
bärmutter. Beeh'terseits im Lig. lat. bildete sich ein eitriges 
Infiltrat, das durch eine lncision entleert wurde. Das Fibrom 
wog 1620 Gramm. Genesung. 

H. Thomson: «Extrauteringravidität am Ende der Schwan¬ 
gerschaft». (Nr. 12.) 

Eine 26jährige Frau hatte 4 Monate keine Regel gehabt, 
darauf zeigte sich hin und wieder etwas Blut. Der Leib war 
entsprechend einer 8monatlichen Schwangerschaft ausgedehnt, 
man fühlte einen vergrösserten Uterus; im Uebrigen fühlte 
man einen Tumor von elastischer Consistenz, in dem man 
härtere Theile (Kindskopf, Extremitäten) differenziren konnte. 
Operation: Verwachsung mit Netz, Därmen und der Bauch¬ 
wand, Eröffnung des Tumors, wobei trübes Fruchtwasser 
abfliesst; Decapitation des Fötus, darauf Entfernung des 
Rumpfes und des Kopfes aus dem Fruchtsack. Die Placenta 
lag auf der hinteren Fläche des Uterus, im Douglas und der 
rechten Regio lumbal. Vernähung der Ränder des Frucht¬ 
sackes mit den Bauchdecken, Tamponade. Der macerirte 
Fötus wog 3100 Gramm, war 51 Ctm. lang. Am 10. Tage 
post operationem Schüttelfrost, der sich alsdann wiederholte, 
Abstossung necrotischer Placentarstücke, Tod. — Bei der 
Section zeigte sich, dass der Frucbtsack fest verwachsen war 
mit den Därmen, der Gebärmutter, der hinteren Beckenwand 
und der vorderen Bauchwand, keine Peritonitis. 

D. Gorochow; «Ueber die Thätigkeit des Gebärasyls bei 
dem Bogorodskisehen Landschal tshospital». (Nr. 12.) 

Rechenschaftsbericht. 

W. Snegirew: «Ueber den Gebrauch von Renuthiersehnen 
als Nahtmaterial». (Nr. 1). 

Verf. hat im Centralblatt für Chirurgie 1899 bereits darüber 
Mittheilung gemacht, dass er vielfach sein Nahtmaterial aus 
Rennthiersehnen hat hersteilen lassen. Jetzt hat S. bei 150 
Laparotomien dieses Nahtmaterial benutzt und ist durchaus 
zufrieden. Die Herstellung sterilen Nahtmateriales geschieht 
in folgender Weise: 1) Desinfection mit Aether 48 Stunden, 
2) Liegenlassen in 01. Junip. 10 Tage, 3) Extraction des 01. 
Juuiperi durch Aether zwei Tage hindurch, 4) 2 Tage Aufbe¬ 
wahren in einer spirituösen Sublimatlösung 1:5000. Aufbe- 
wahren in Spiritus bis zum Moment des Gebrauches. Das 
Material ist dauerhaft, nicht theuer, der Faden ist stark. 
Eiterungen werden nicht durch die Nähte hervorgerufen, 
ebensowenig lnfitrate oder Fistelgänge. In 8 Fällen von 
Uterusexstirpation per vaginam wurde auch dieses Naht¬ 
material mit gutem Erfolg angewandt. 

N. RatschinBky: «Ueber einige mikroskopische Präparate, 
die auf dem Congress zu Amsterdam demonstrirt wurden». 
(Nr. 1). 

Beschreibung einiger von Dr. Keiffer auf dem Amsterdamer 
Congress demonstrirten Präparate. 

L. Daschkewitscb: «Ueber die dissecirende postpuer- 
perale Entzündung der Gebärmutter (Metritis dissecans)». 
(Nr. 1). 

Eine 22-jährige Frau kam zum Termin nieder, am 8. Tage 
post partum Schüttelfrost, erhöhte Temperatur bis zum 17. Tge, 
stinkender Ausfluss. Am 16. Tage wurde ein flach-ovales 
13 Ctm. langes und 9 Ctm. breites bräunlich-rothes Gewebs- 
stück auBgestossen. Darauf trat Besserung ein, die Tempe¬ 
ratur fiel ab, Pat. genas. Auf dem mikroskopischen Bilde 
sah man lockeres Bindegewebe, Muskelfibrillen zum Theil in 
Necrose begriffen, das interlibrilläre Bindegewebe vermehrt, 
Atheroroatose der auf dem Durchschnitt getroffenen zum Theil 
thrombosirten Gefässchen, in den Thromben Streptococcen 
nachzuweisen. Alle eben beschriebenen Veränderungen spe¬ 
ziell die Streptococcen — Thromben waren stärker ausge¬ 
sprochen auf der Seite der Präparate, welche der Uteruswand 


zngekehrt war. Das Gewebsstück war ausser Ernährung ge¬ 
setzt, verfiel der Necrose und wurde wie ein Sequester ans- 
gestossen. Ira Anschluss daran theilt Verf. einen vor Jahren 
vou den Dr. Abuladse und L o s i u s k y beobachteten Fall 
mit. Auch hier lag ein fieberhaftes Wochenbett rnit stinken¬ 
den Ausfluss vor, am 24. Tage wurde eia Gewebsstück ausge- 
stossen, dass den Abzug des Uterusinneren darstellte und dem 
iqicroskopischen Bilde des eben beschriebenen Falles gleich 
kam. Noch zwei andere Fälle sind vor Jahren beobachtet 
worden und werden kurz erwähnt 

J. Zeitling: «Ueber eine langdauernde Milchdrüsensecre- 
tion». (Nr. 1). 

Eine 31-jährige Frau, Jüdin, hatte vor 5 Jahren ein fie¬ 
berhaftes Wochenbett mit stinkendem Ausfluss und Ab 
stoB8uug von Gewebsstückchen durchgemacht. Einen Monat 
darauf stellte sich, obgleich Pat. nicht stellte, reichliche 
Milchsecretion ein. die nun 5 Jahre dauerte. Menses hat sie 
nach der letzten Geburt nicht gehabt. Der Uterus war klein, 
weich, in retroversion, die Uterushöhle fast vollkommen ver¬ 
klebt, die Ovarien klein. Die Brüste pigmentirt, stark ent¬ 
wickelt, secerniren Milch, in der Colostrum und Fettkörnchen 
gefunden werden. 

Diagnose: Atrophia corporis uteri post endo et metritidem 
septic. dissecantem. Zwischen diesen pathologischen Erschei¬ 
nungen und der Galactorrhoe ist der Zusammenhang in der 
Art zu denken, dass in Folge der Ausstossung von Uterus- 
gewebsBtücken die Schleimhaut sich nicht hat regeueriren 
können, in Folge dessen bestand Amenorrhoe. Die Folge 
letzterer ist wiederum eine Erhöhung des Blutdruckes in dem 
Gefässsystem der Brustdrüsen und die stärkere Secretion 
letzterer, analog der vicarirenden Menstruationn anderen 
Organen. 

W. Brshesensky: «Ueber einen Fall von Atresia hymenis 
et atresia vaginae membranacea. Haematocolpos et bae- 
matometra». (Nr. 1). 

Ein 17-jähriges Mädchen litt an Molimina menstrualia, es 
bestand eine Atresia hymenalis congenita. Bei der operativen 
Beseitigung der letzteren erwies es sich, dass sich noch eine 
zweite Atresie fand, alsdann eine Colpo haematometra. 

Vagina und Uterus bildeten einen Kanal und erst nach 
einiger Zeit bildete sich eine portio vaginalis aus. Der Uterris 
war anteflectirt, beweglich, der Hymen hatte eiue ringförmige 
Gestalt. Genesung. 

L. v. Lin gen: «Pelviperitonitis purnlenta». (Nr. 1). 

Erschienen in der Petersburger «Medicinischen Wochen¬ 
schrift» Nr. 10, 1900. 

H. Thomson: «Ueber die radicale'operatfve Behandlung 
des Gebärmufcterkrebses». (Nr. 1). 

Unter einer grossen Anzahl von dnreh palliative Opera¬ 
tionen behandelten Carcinomfällen, exstirpirte Th. 26 mal den 
Uterus per vaginam und machte 7 mal die Amputatio colli 
süpravaginalU. Der längste Termin der verstrich, ohne dass 
Verf. ein Recidiv beobachtete, war 4 Jahre, in 16 Fällen trat 
der Tod in 3—8 Monaten ein. 

W. A 11 a 8: «Ein Fall von Sarcom der Uternsschleimhaut». 
(Nr. 1). 

Eine 58-jährige Frau litt an Blutungen, der Uterus war 
KindskopfgrosB, das Innere mit weichen Massen von Hirn- 
consistenz ausgefüllt. Parametrien frei. Es wurde eine Aus¬ 
kratzung vorgenommen und diese Manipulation noch drei 
Mal wiederholt. Die microskopische Untersuchung stellte die 
Diagnose Sarcom fest. 

t 

A. Artemjew: «Ueber die Schwierigkeit ein Project be¬ 
treffs Organisation der geburtshilflichen Thätigkeit in 
Russland za entwerfen». (Nr. 2). 

Der Pirogow’sche Congress verwarf das Project von 
Ott «als den Grundaufgabeu der Landschaftsorganisation in 
medicinischer Hinsicht widersprechend!» Es ist sehr bedauer¬ 
lich, dass von anderer Seite der Aufforderung 0 tt ’s, die 
in Bezug auf die Geburtshilfe elenden sanitären Verhältnisse 
im Inneren des Reiches za heben und die Mortalitätsziffer 
herabzusetzen, nicht bereitwilliges Entgegenkommen geboten 
wird. 

A. Ljnbimow. «Sarcoma hydropicum papillare». (Nr. 2). 

In die Scheide ragte ein faustgrosser weicher Tumor von 
dem Aussehen einer Traube, der Tumor geht in die hintere 
Mattermnndslippe über. Anfangs wurde die Geschwulst nar 
abgeklemmt und nach fast vier Wochen, als sich bereits ein 
Recidiv gebildet hatte, die Gebärmutter per vaginam exstir- 
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pirt. Es handelte sich um eia kleinzelliges Sarcom von 
Spindel- und Rundzellenform. 

P. Bondarew. «Einige Bemerkungen über Gesichtslage». 
(Nr. 2). 

Ein Fall von Gesichtslage mit spontaner Geburt bei abge¬ 
storbenem Foetus. Der Tod war durch Gompression der 
Nabelschnur bedingt. 

W. Preobraschensky: «Nabelhernien». (Nr. 2 u. 3). 

Ein neugeborenes 2900 Gramm schweres Kind, das gleich 
nach der Geburt starb, hatte eine Faustgrosse Nabelhernie, 
in der sich die Leber und Darmschlingen befanden. Genaue 
Beschreibung der recht complicirten anormalen Verhältnisse. 

G u b a r e w: «Ueber die Vorzüge des Operirens ohne 
präventive Ligatur der Gefässe», (Nr. 3). 

Verf. kämpft gegen die Anlegung präventiver Ligaturen, 
als den allgemein chirurgischen Principien widersprechend. 
Die Folge einer künstlichen Zuschnürung ganzer Gewebs- 
abschnitte können Blutung und Abgleiten der Ligatur zur 
Folge haben, ausserdem ist die Bildung eines Stieles ganz 
unzweckmäs8ig, nirgends bildet man sonst einen künstlichen 
Stiel oder Fass, weil das unterbundene Gewebe unter Be¬ 
dingungen steht, die den elementarsten physiologischen Be¬ 
dingungen widersprechen. Bei der Entfernung der Adnexa 
wird nicht vorher unterbunden, sondern diese einfach abge¬ 
tragen und die Blutung durch eine doppelte Kürschnernaht 
nach Verf. gestillt. Verf. bespricht auch, wie in anderen Fällen, 
bei Anwesenheit von Tumor etc., nach seinem Princip zu 
operiren sei. 

Th. A1 exandro w : «Ueber 10 Fälle von Uterusexstir¬ 
pation wegen Uteruscarcinom». (Nr. 3.) 

Die Exstirpation wurde per vaginam gemacht und zwar 
theilweise nach der Klemmmethode, t heil weise nach der Liga¬ 
turmethode. Letztere verzögert die defenitive Heilung, aber 
der postoperative Verlauf ist ein glatterer. Bei den nach 
Doyen Operirten trat nicht selten Temperaturerhöhung in 
Folge von Resorption necrotischen Gewebes ein. 

fl. Thomson: «Ueber Colpotomie». (Nr. 3). 

T. hat 13 mal die Colpotomie ant., 14 mal die Colpotomie 
post, und 1 mal beide gemacht, verbunden mit diesen Ope¬ 
rationen wurde die Vaginofixatio, Colporrhaphia, Amputatio 
post vag. Die Colpotomien wurden angelegt zur Entfernung 
kleiner Adnextumoren, geplatzten Tnbergraviditäten (2 mal) etc. 

D. v. Ott: «Heilung eines Rectumvorfalls durch Wiederher¬ 
stellung des Beckenbodens». <Nr. 4.). 

Eine 55-jährige Pat. litt seit 5—6 Jahren an einem Vorfall 
des flectums, der ihr das Gehen sehr erschwerte, mit starken 
Schmerzen während des Stuhlgangs verbunden war nnd an 
Dimensionen immer zunahiu. Der Prolaps des Bectums war 
faustgross, leicht reponibl, der Damm welk, per rectum wird 
festeestellt. dass die Mm. transversi perinei und Sphincteren 
nicht zu iülilen sind. Der Umstand, dass der Beckenboden, so 
zu sagen, fehlte, führte Verf. auf den Gedanken, den Mast¬ 
darmvorfall durch Wiederherstellung des Beckenbodens zu 
corrigiren- Die Haut des Perineums wurde bis zu den tief 
gelegenen Muskelbändeln durchtrennt, darauf wurde die Anf- 
richtungstigur, wie bei totalem Dammriss, angelegt mit der 
Berechnnog den unteren Theil des nen zu bildenden Mastdarms 
enger auzulegen. Der Effect war ein vorzüglicher. 

K. Ule8ko-Stroganowa: «Pathologisch - anatomische 
Veränderungen der graviden Tube in der Gegend der 
Eiimplantation». (Nr. 4.). 

An der Hand eines sehr reichhaltigen Materials hat Ver¬ 
fasserin die anatomischen Verhältnisse der graviden Tube 
studirt. Die Zotten liegen unmittelbar der Muskelschicht auf, 
zwischen diese noch wuchernde Elemente schiebend, die 
Muskelschicht ist stark iniiltrirt mit den Zellen der Lang- 
bans’scheu Schicht. Das Hereiowachsen der Zotten in 
die Mnskelschicht wird nach Ansicht der Verf. zur physiolo¬ 
gischen Nothwendigkeit. U. Str. hat sogar das Hinein¬ 
wuchern der Zotten bis und durch die Serosa hindurch be¬ 
obachtet. Dieses Wuchern der Zotten wiederum hat eine Ver¬ 
dünnung der Tuben wand nnd Blutergüsse innerhalb derselben 
zur Folge. Die Bisse in der Tnbenwand erfolgen gewöhnlich 


am Bande der Placentarinsertion oder auch innerhalb dieser 
selbst. Eine Reihe guter Abbildungen illustrirt das Gesagte. 
Zum Schluss folgt die Beschreibung des microskopischen 
Bildes jedes einzelnen der 20 Fälle. 

Th. Alexandrow: «Ueber die Verwachsung der Pia- 
centa». (Nr. 4.). 

Als Ursache für die Verwachsung der Placenta dient das 
Hereinwachsen der Ckorionzotten ins Uterusmnskelgewebe bei 
gleichzeitiger Atrophie der Drüsenschicht. Die Anwesenheit 
von Bindegewebe weist anf einen abgelaufeneo chronischen 
Process hin, der zur Zelt der Schwangerschaft zur Ver¬ 
wachsung der Pl&centa Veranlassung geben kann. 

W. Preobrashensky: «Ueber die Veränderungen des 
Ovarialgewebe8 unter den verschiedenen Bedingungen der 
Transplantation». (Nr. 4 n. 5.). 

Verf. giebt einen sehr ausführlichen Ueberblick Ober die 
bisherigen Versuche and Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Transplantation. P. hat au 37 Kaninchen und 11 Ratzes 
Experimente gemacht nnd zwar wurden folgende Versoche 
angestellt 1) Transplantation beider Ovarien von einem Thier 
aufs andere mit Entfernung beider Ovarien von letzteren. 
2) Transplantation der Ovarien mit Erhaltung der Ovarien 
des zweiten Thieres. 3) Verpflanzung des eigenen Ovariums 
auf einen Stumpf des Lig. latnm nach Entfernung des Uterus 
and der Adnexa. 4) Verpflanzung des eigenen Ovarinms mit 
Besection eines Uterushornes. 5) Verpflanzung des Ovarinms 
der Katze auf das Kaninchen. 6) Umgekehrt. 7) Verpflan¬ 
zung des eigenen Ovariums auf das Mesenterium- 

Nach erfolgter Transplantation Anden sofort progressive 
Processo statt im Stroma, Keimepithel und den die Primordial- 
eier umgebenden Zellen. Das verpflanzte Ovarium wird auf 
osmotischem W ege dann durch «plasmatische Circulation» er¬ 
nährt, Gefässe dringen erst am 6.-8. Tage ein Die grösste 
Lebensenergie erweist bei der Transplantation das Ovarial- 
stroma,Primordialfollikel gehen anfangs massenhaft zu Grande, 
persistiren aber doch zum Theil in längst verpflanzten und, 
verwachsenen Ovarien. Regressive Processe nehmen die 
Form der körnigen Degeneration an, Corpora lutea degene- 
riren stets rasch, in Ovarien, die 3—4 Monate mit dem neoen 
Boden verwachsen sind, sieht man noch erhaltenes Keiniepithel, 
Primordial und Uebergangsfollikel. ln den fremden Eier¬ 
stöcken zeigten sich schnell regressive Processe, die spedfi- 
sehen Elemente gingen zu Grande, die progressiven Processe 
und die Wiederherstellung der Ernährung dafür langsamer, 
in den «autotransplantirten» Ovaii-n waren die Bedingungen 
günstiger. Das ant das Mesenterium verpflanzte Ovarium 
trifft auf ungünstige Ernährangsbedingnngen. im Allgemeinen 
ist die Frage als noch nicht gelöst zu betrachten. 

I. Fedorow: «Ueber die Entstehung des climacterischen 
Symptomenoomplexes». (Nr. 5). 

Die Anwesenheit der Ovarien und der Brustdrüsen stehen 
in nahem Zusammenhang mit dem vasomotorischen Apparat. 
Die Erhaltung der Ovarien ist von grosser Bedeutung für 
die Gesundheit der Fran. Verf. fährt einige Fälle von Her- 
maphroditismus an and spricht über das Verhalten dieses in 
Bezug auf Molimina menstrualia. Aach fährt Verf. zwei 
Fälle an, bei denen Amenorrhoe bestand mit Schwindel, flie¬ 
gender Hitze etc. Die Behandlung mit Ovarin brachte Ge¬ 
nesung. 

Ulesco-Stroganowa: «Pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen der Placenta bei Eclampie». (Nr. 3). 

U.-Str. untersuchte neben 10 Placenten von normalen Wöch¬ 
nerinnen 12 Mutterkuchen von Eclamptisehen. Bei letzteren 
fanden sich hie and da aber nicht regelmässige Infarcte und 
Haematome, mit blossem Auge sichtbar. Die Infarcte stellen 
unter dem Mikroscop betrachtet, Necrosen dar; anfangs 
scheint diese mit der Verdickung der Wandungen der Zotten- 
gefässe zn beginnen. Diese führt zu einer Ernährungsstö¬ 
rung der Zotte, indem das Stroma derselben sclerosirt und 
das Syntyciuin degenerirt. Doch stellen diese Necrosen nichts, 
Charakteristisches für die Eclarapsie dar. An anderen, nicht 
necrotischen Stellen, scheint das Syntyciuin geschwellt, ent¬ 
weder stellenweise oder auf ganzen Strecken, im Allgemeinen 
sind die Veränderung in einer — sit. venia verbeclampti- 
schen Placenta keine charakteristischen. 

N. Batschinski: «Geburtshilfe in Paris». (Nr. 5). 

L i n g e n. 
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Archiw psichiatrii, neirologii i ssudebnoj psichopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gerichtl. Psychopathologie). 
Bolnitschnaja gaseta Botkina (Botkin's Hospitalzeitnng). 
Chirurgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Jeshenedjelnik (Wochenblatt). 

Ljetopijss russkoi chirurgii (AnÄalen der russisch. Chirurgie). 
Medizina (Medicin). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinisöhe Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomn sborniku (Hedicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Rnsskij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Rnss. Archiv für Patholdgie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Journal für Ge 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitacheakoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik ubschtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i praktische- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinsky shurnal (Militär-medicinisches Journal). 

Wratsch (Der Arzt). 


Westnik Oftalmologii. Mai—Juni 1900. 

A. Schimanowski: «Zur Frage der Exstirpation des 
Ganglion cervicale supremurn n. sympatici bei Glaucom». 

Patient von 70 Jahren. Krebsgeschwiir auf der Unterlippe 
und Schwellungen der Halsdriisen. Glaucoma absolutum 
links; Glaucoma chrouicum simplex rechts. TB -f- 2, 

V = 0.1. Eserin und Pilocarpin äussern garkeine Wirkung. 
Da es ja indicirt war die geschwellten Halsdriisen zu ent¬ 
fernen, beschloss S. diesen Eingriff mit der Exstirpation des 
Ganglion cervicale supremurn n. sympatici zu combiuiren. Er 
entfernte das rechte Ganglion. Operation einfach, ohne Schwie¬ 
rigkeit; Dauer etwa eine halbe Stunde. Das Ganglion liess j 
sich an seiner röthliehen Farbe leicht erkennen. Sofort nach 
Entfernung des Ganglion verengerte sich die rechte Pupille 
auf 1V*—2 Mm. Die Tension liess deutlich nach im Ver¬ 
laufe einer halben Stunde. Ange blieb vollkommen ruhig. 
Puls 60. Im Verlaufe der ersten zehn Tage nach der Opera- r 
tion traten voiübergehend geriuge Drucksteigerungen anf. 
Pupille reagirt gut. G. F. normal. Visus hob sich auf 0,2. 
Die Tension des linken Auges nahm ebenfalls ab. Nach einem | 
Monate Visus = 0,4. Augenhintergrund zeigt ausser der 
Excavatiou nichts Krankhaftes. 

Aus den angeführten Literaturauszügen ist ersichtlich, dass 
eine Herabsetzung des Augeudruekes bei den Meisten erzielt 
wurde. Ob die Herabsetzung von Dauer ist und ob die Ex¬ 
stirpation des Ganglion cervicale supremurn bei der Behand¬ 
lung des Glaucoms in Frage kommen darf — ist aber noch 
lange nicht entschieden. 

0. K. Walter: «Ueber das Trachom in Ostpreussen». 

Den Lesern des «Westnik» berichtet Walter über einen 
längeren Besuch in Königsberg und an den dortigen Augen¬ 
kliniken. Deutschen Lesern bringt die Mittheilung nichts 
Neues. Die in Ostpreussen gegen die Trachomausbreitung 
empfohlenen Massnahmen empiiehlt Walter auch für Russ¬ 
land. 

N. K. Kirillo w: «Bericht über die Thätigkeit der Augen 
abtheilung am Jekaterinodar'schen Militärhospital». 

In der Zeit vom 15. April 1894 bis 1. Januar 1900 wurden 
behandelt 441 stationäre and 1399 ambulante Patienten. Tra¬ 
chomkranke aller Stadien nebst Complication durch Pannus, 
Trichiasis, Entropium u. s. w. gab es 275. Trichiasis und 
Entropium wurde durch die Operation Panas oder ver¬ 
mittelst der Schleimhaottran8plantion am häutigsten besei¬ 
tigt — 37 Fälle- Cataractoperationen wurden 157 ausge- 
ftihrt, davon 16 ohne Iridectomie. Nach Extraction wurde 
lridocyclitis 9 Mal, plastische Iritis 5 Mal beobachtet. Grös¬ 
sere Operationen wurden in Summa 340 ausgeführt. 

St. Petersburger Ophthalmologie che Gesell¬ 
schaft. Sitzung am 30. September 1899. 

I. W.Selenkowski: «Ueber die Pathogenese der sym¬ 
pathischen Augenentzündung». 

Verfasser wollte die Frage beantworten: «Kann sympa¬ 
thische Entzündung erzeugt werden durch das Uebertreten 


von Toxinen, welche im verletzten Auge aus Bacterien ge¬ 
bildet wurden ?» Der anatomische Weg für eine derartige 
Ausbreitung der Toxinstoffe ist gegeben durch die Lymph- 
bahnen bei den Sehnerven, speciell durch den sogenannten 
Schwalbe ’sclien Subvaginalraum. Verwandt wurde za 
den Versuchen tiltrirtes Toxin des Staphylococcus pyogenes 
aureus. Das Toxin wurde eingespritzt • 1) in den Subvagi¬ 
nalraum der Sehnerven am Foramen opticum; nach der In- 
jection wurde der Nerv umbunden, um einem Zurückfliessen 
vorztibengeu ; 2) in den Subvaginalraum des Sehnerven dicht 
am Augapfel, ohne Durchtrennung des Sehnerven, 3) in den 
hinteren Tlieil des Glaskörperraumes im Augapfel. Die Ver¬ 
suche an Thieren ergaben ein positives Resultat und er¬ 
scheint es demnach im höchsten Grade wahrscheinlich, dass 
auch beim Menschen die sympathische Entzündung auf jenem 
Wege übertragen und durch Toxine der Bakterien veranlasst 
wird. Die sehr dankenswerthe und Neues bietende Arbeit 
erscheint gewiss in extenso und wird alsdann eingehender 
referirt werden können. 

Dr. Wigodski: «Ueber Spermingebraueh in der Augen¬ 
praxis». 

Atrophia n. opt. 12 Patienten. Chorioiditis 2 Fälle, Am- 
blyopia (saturnina?) 1 Fall. Von 10 bis zu 30 Einspritzungen 
wurden dem einzelnen Patienten gemacht. Die Einspritzungen 
bekam der Patient womöglich täglich und je eine volle Spritze. 
Objectiv konnte in keinem Falle eine Besse¬ 
rung nach gewiesen werden, Dr. Belljarmi- 
now, Delow, Jakowlew wollen nach Spermingebraueh 
unzweifelhaft Besserung des Sehvermögens bei Atrophie des 
Sehnerven gesehen haben. 

Dr. K a n e w 8 k i: «Mittheilang über die Thätigkeit der 
augenärztlichen Abordnung im Spasskischeu Kreise des 
Kasanschen Gouvernements». 

In Summa 1546 Patienten im Verlaufe von 5 Wochen. 
Tschuwaschen 1100, Tataren 300, der Rest Russen. Alle 
Tschuwaschen waren trachomkrank; unter den Tataren gab 
es 82 pCt. Trachom kranke, von den Russen litten 20 pCt. an 
Trachom. 

G- n. 


Wratsch Nr. 39—52. 


S. Ssobolew: «Zur Methodik der Safranin Färbung». 

(Nr. 39) 

Verf. empfiehlt, zur exacteren Safranin-Färbung, die Schnitte 
ans dem Wasser zuerst in Flemmiug’sclie Flüssigkeit (10 bis 
15 Tropfen der Mischung auf 5 Ccm. Wasser) zu übertragen. 
Die Schnitte verbleiben in der Flemming’schen Mischung 
2—5 Minuten, werden sodann mit WasRer ausgespüit, und 
in gesättigte Safranin-Lösung gelegt, wonach sie, wie üblich, 
mit Alkohol, Xylol und Canadabalsam bearbeitet werden. 
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S. Ostrowski: «Phenoeoll bei Keuchhusten». (Nr. 39.) | 

Verf. hat in 35 Fällen das Phenoeoll mit gutem Erfolge 
angewendet: nach Phenocollgebrauch wurden die Hustenan¬ 
fälle seltener und weniger intensiv als zuvor, die Krankheits- 
daner verkürzte sich, die Coroplicatioo mit Lungenentzündung 
kam seltener zur Beobachtung. Irgendwelche Nachtheile der 
Phenocollbehandlong hat Verf. nicht constatiren können. 
Was die Dosirung anbetrifft, so wurde bei Kindern unter 
1 Jahre */*—1 proc. Lösung des salzsanrqn Phenocolls mit 
Sirup oder in Pulverform von 0,03- 0,05 mit Zucker, 2—3 
stündlich ein Pulver, verordnet; grössere EJnder bekamen 
l 1 /*— 2—3 proc. Lösung des Phenocolls. 

S- Barski: «Salicylsanres Meihyl und seine therapeutische 
Anwendung». (Nr. 38, 39, 40.) 

Verf. hat in 122 Fällen von Rheumatismus, Neuralgie, Pleu¬ 
ritis etc. das salicylsame Methyl äusserlich (Bepinseln der 
kranken Stelle und luftdichter Verband) angewendet und hat 
den Eindruck gewonnen, dass dasselbe auch von der unver¬ 
letzten Haut resorbirt und ebenso schnell im Urin ausgesebie- 
den wird, wie das innerlich genommene salicylsaure Natron. 
Seine therapeutische Wirkung besteht hauptsächlich in 
Schmerzlinderung sowohl bei Gelenkrheumatismus als auch 
bei allen anderen Affectionen, die vom localen Schmerz be¬ 
gleitet werden, so bei gonorrhoischen Gelenkaffectionen, bei 
Neuralgien, bei Gallensteinkolik etc. Das synthetische sali¬ 
cylsaure Methyl, äusserlich angewendet (in der Dosis von 
durchschnittlich 4,0 pro Mal) wirkt auf den Magendarmcanal 
absolut nicht ein und hat überhaupt keinerlei unangenehme 
Nebenwirkungen, abgesehen von seinem stechenden unange¬ 
nehmen Geruch. 

S. Lüri: «Qualitative und quantitative Untersuchung des 
Gehörs bei schulpflichtigen Kindern». (Nr. 39, 40, 41, 43,j 

Aus der fleissigen Massenuntersucbung des Verfassers ist 
es zu ersehen, dass eine systematische Untersuchung des 
Nasenrachenraumes und der Ohren bei schulpflichtiger Jugend 
ungemein wichtig ist, denn es geschieht nicht selten, dass 
die Kinder, die als unaufmerksam und träge gelten, sich 
harthörig oder sonst leidend erweisen und einer medicinischen 
Behandlung bedürftig sind. 

J. Wäger: «Zur Sterblichkeitsstatistik der Fabrikarbeiter¬ 
kinder». (Nr. 40.) 

Nach dem in drei Fabriken des Wladimirschcn Gouverne¬ 
ments gesammelten Material erweist sich, dass von den 2520 
Kindern, die von 657 Arbeiterinnen geboren wurden, blos 911 
am Leben blieben; von den verstorbenen 1609 Kindern star¬ 
ben 80,9 pCt. im Laufe des ersten Lebensjahres. 

M. T i n z e w : «Beobachtungen über die Wirkung des Pro- 
targols bei Gonorrhoe der Männer». (Nr. 40, 41, 42.) 

Verf. zweifelt die gepriesene Specifität des Protargols an 
uud glaubt, dass es ebenso gut oder ebenso ungenügend wirkt, 
wie alle anderen bei Gonorrhoe gebrauchten Arzneimittel. 
Verf. hatte im Ganzen 25 klinisch beobachtete Fälle, die er 
genau nach Vorschrift von Nehmer behandelte: 8 derselben 
kamen zur Genesung, die übrigen zogen sich in die Länge. 

W. Grusdew: «Ein Fall von Peritonitis tuberculosa sac- 
cata». (Nr. 41.) 

W. Stange: «Die Behandlung der Typhuskranken mit 
kalten Bädern». (Nr. 4L) 

Verf. geht von dem Standpunkte aus, dass die Wärmepro- 
duction und Wäimeabgabe im kranken Organismus ohnehin 
schon im abnormen Verhältniss zu einander stehen, so dass 
jegliche künstliche Verminderung der Temperatur, sei es me- 
diramentöse, sei es physikalische, unbedingt contraindfcirt ist 
Dabei empfiehlt Verf. aufs Wärmste indifferente Bäder von 
28° R., die die Thätigkeit der Haut anregen und letztere vor 
Decubitus schützen, sodann Eisbeutel auf den Kopf und 
feuchtwarme Umschläge um den Leib. 

M. Lion: «Erste Hilfeleistung bei Zuständen psychischer 
Exaltation». (Nr. 42.) 

Verf. weist auf den traurigen Zustand eines Geisteskranken 
hin vor seiner Aufnahme in eine specielle Anstalt. Im All¬ 
gemeinen vermöge man noch immer nicht den Geisteskranken 
als einen der sofortigen Behandlung bedürftigen zu betrach¬ 
ten, man sei stets bestrebt denselben sobald wie möglich in 
eine Anstalt unterzubringen, was jedoch, namentlich in Russ¬ 
land, bei spärlicher Zahl der psychiatrischen Anstalten nicht 
sofort geschehen kann. Indessen sei eine erfolgieiche Be¬ 
handlung der Geisteskranken auch in der Privatpraxis durch¬ 
aus nicht ausgeschlossen, namentlich bei Zuständen psychi¬ 
scher Exaltation, denn auch in einer Privatwohnung erwie¬ 


sen sich wirksam die üblichen Heilmittel: Bettlagerung des 
Kranken, Regulirung des Stuhles (besonders durch Hegar¬ 
sche Klysmata) und sodann die gebräuchlichen Medicamenie: 
Hyoscin, Chloralhydrat, Sultonal, Morphium, Brom etc. 

N. Botwinnik: «Ueber die Kurzsichtigkeit bei den He 

bräern». (Nr. 42.) 

Verf. zieht folgende Schlüsse: 1) Die Kurzsichtigkeit bei 
den Hebräern ist 47»-5 mal mehr vertreten, als bei anderen 
Volksstämmen. 2) Die Kurzsichtigkeit über 10,U D. ist bei 
den Hebräern öfter zu constatiren, als bei anderen Volks¬ 
stämmen, hauptsächlich wird sie bei Frauen constatirt 3) 
Die Kurzsichtigkeit bei den Hebräern entwickelt sich im mehr 
jüngeren Lebensalter als bei den Nichtbebräern. 4) Die ver 
8chiedenen Complicationen der Kurzsichtigbeit kommeu bei 
Hebräern recht oft vor. 

A. Natanson: «Ueber den Bau des Coruu cutaneum». 
(Nr. 43.) 

M. Kosinzew: «Ueber die Wohnungsverhältnisse der 
Handwerker in der Stadt Nowosybkow (Gouv. Tscherni- 
gow». (Nr. 43.) 

Verf. constatirt die Ueberfullung der Wohnungsränme fin 
181 Zimmern 543 Einwohner), jeglichen Mangel an Ventila¬ 
tion und dergl., ungeordnete Zustände. 

1. Kal abin: «Ueber die Veränderungen in der DaTin- 
sehleimhaut und in den Nieren nach Ureterod armanastu 
mose». (Nr. 43.) 

Verf. stellte seine Versuche an 4 Hunden an, von denen 
nur 1 die Operation überstanden hat. Die mikroskopische 
Untersuchung der Niere, deren Ureter in den Darm abge¬ 
führt worden war, ergab hochgradige parenchymatöse Dege¬ 
neration derselben; die andere Niere und die Darmschleim¬ 
haut gaben keine nachweisbaren Veränderungen. 

O. Hagentorn: «Ueber die Krankheitssymptome und en¬ 

demische Verbreitung der Rachitis im Verhältniss zor 
relativen Feuchtigkeit». (Nr. 43, 44.) 

Der Meinung des Verfassers nach gehört die Rachitis 
nicht zu den Infectionskrankheiten und steht auch in keinerlei 
Beziehung znr Quantität und Qualität der Nahrung. Die bei 
Rachitis zu constatirende Nuhrungsstörung ist eher Folge 
der Krankheit als die Ursache derselben zu betrachten. Eine 
grosse ätiologische Bedeutung kommt, dem Verf. nach, dem 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft zu; wenigstens für Russland 
deckt sich die Ansteigung der Krankheitsverbreitung mit 
dem zunehmenden Feuchtigkeitsgehalt der Lnft nach NW 
zn. Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass in den Gegenden, 
in denen die relative Jahresfeuchtigkeit 80 pCt. übersteigt, 
die Rachitis einen physiologischen Zustand darstellt ; bei 80 
bis 70 pCt. der relativen Feuchtigkeit kommt Rachitis nor 
bei besonders ungünstigen Wohnungsverhältnissen und bei 
mangelnder Pflege der Kinder vor; bei unter 70 entwickelt 
sich Rachitis äusserst selten. — Was die Fiühdiagnose der 
Rachitis anbetrifft, so weist der Verf. auf die Milzvergrösse- 
rung, auf den charakteristischen Husten (recht seltener aber 
hartnäckiges Hüsteln des ganz gesunden Kindes) und auf die 
Durchfälle hin. Die Letzteren zeichnen sich dadurch aus, 
dass der stets normale Stuhl hin und wieder durch flüssige 
Ausleerungen, in denen stets grünliche Schleimfäden zu fin¬ 
den sind, unterbrochen wird. 

M. Kusnezow: «Ein Fall von Nierenexstirpation». (Nr. 44.) 

Im Falle des Verfassers handelte es sich um rechtsseitige 
ätiologisch dunkle Pyouephrosis. Die rechte Niere, die einen 
dünnwandigen Sack mit Eiter gefüllt darstellte, wurde in 
toto exstirpiit und Pat. wurde 3 Monate uach der Operation 
als gesund entlassen. 

1. Rudnitzki: «Ueber die Gewebsveränderungen in den 
dem Gefrieren unterworfenen Extremitäten». (Nr. 44.) 

Verf. unterwarf im Lanfe von 4—15 Minuten dem Gefrieren 
die Hinterfüsse des Meerschweinchen, worauf er stets fol¬ 
gende Veränderungen constatiren konnte: Entzündungser¬ 
scheinungen der Gefässintima, hauptsächlich der Arterien, 
Degeneration und Atrophie der Muskeln, interstitielle Neu¬ 
ritis, Atrophie der Haut und Hypertrophie der Knochen. 

M. B e n i a 8 c li: «Zur Bacteriologie des Flecktyplins». 
(Nr. 44, 45.) 

Verf. hat in seinen 118 Beobachtungen die Specificität des 
von Lewa8chow gefundenen Coccospinllum exanthematicniu 
bestätigen können. In alleu seinen Fällen hat er die 0,2 bis 
0,3 Mm. grossen beweglichen Kügelchen beobachten können: 
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theils einzeln, theils za zweien, theils in Form von Ketten 
oder endlich in Form von zweien durch Fäden verbundenen 
Kügelchen , nur in 23 Fällen hat Verf. Fäden ohne Kügel¬ 
chen bemerken können, denen er jedoch keine selbstständige 
Bedeutung zumisBt. Impfversnche auf dem künstlichen 
Nährboden ergaben positive, Thierversuche aber negative 
Resultate. 

W. Grnsdew: «Ueber die künstliche Frühgeburt», (Nr.45.) 

Verf. führt einen Fall vor, in dem 9 Mal die künstliche 
Frühgeburt ansgeführt wurde, wobei 6 Mal gesunde und le¬ 
bensfähige Kinder zur Welt kamen. 

P. Alexejew: «Die Therapie des Alkoholisraus. Histori¬ 
sche Uebersicht der Behandlungsmethoden der Trunk¬ 
sucht und der gegenwärtige Stand der Therapie bei acu¬ 
tem und chronischem Alcoholismus». (Nr. 45, 46, 47.) 

M. Kreps: «Weitere Beobachtungen über Katheterismus 
der Uretberen». (Nr. 46.) 

► ln allen 3 vom Verf. beschriebenen Fällen hat die bezeich' 
nete Untersuchungsmetbode wichtige Angaben für die Diagnose 
gegeben; in einem Falle, in dem eine Nierenextirpation un¬ 
ternommen werden sollte, wurde durch die Katheterisiruug 
der Uretheren constatirt, dass auch die andere Niere nicht 
ganz intact ist, weshalb auch die Operation unterlassen 
wurde; im zweiten Falle wurde, dank der Untersuchungs¬ 
methode, ein fistulöser Gang zwischen der Harnblase und 
Niere diagnosticirt und im dritten endlich gelang zur Dia¬ 
gnose eine hämorrhoidale Harnblasenblutung. 

A. Sacharj wski: <?Ein Fall von Uterusruptur sub 
partu». (Nr. 46.) 

W. F a w r: «Ueber die Frühdiagnose der Bubonenpest bei 
Beginn einer Pestepidemie». (Nr. 46.) 

Verf. weist darauf bin, dasB es nicht thnnlich ist. eine be¬ 
ginnende Pestepidemie zu verschweigen, was officiellerseits 
recht oft geschieht um der öffentlichen Meinung wegen; 
denn dabei werden die nötbigen prophylaktischen Massregeln 
vernachlässigt. 

Th. Karaulow: «Ueber die pathologisch-hystologischeu 
Organveränderungen bei Infection mit restbacillus». 
(Nr. 46.) 

Verf. hat in der Milz Hyperämie, Blutgerinnsel und An¬ 
häufungen von Peststäbchen constatiren können; in der Le¬ 
ber, ausser den oben genannten Erscheinungen, wurde auch 
eine albuminöse und fettige Degeneration der Leberzellen 
constatirt; in den Nieren dieselben Veränderungen und An¬ 
häufung der Bacillen in den Blutcapillaren der Malpighischen 
Körperchen und im bindegewebigen Gerüst der Niere. Im 
Kückenmark endlich hat Verf. Hyperämie und Blutungen in 
den Hirnhäuten beobachten können, sodann in den Nerven¬ 
zellen — die verschiedensten Phasen einer Chromatolyse, eine 
Verbreiterung der celluläreu Bäume und eine mässige An¬ 
häufung von Bacterien in den Blutcapillaren der Hirnhäute. 

I. Ti kan adse: tUeber die Malariapsychosen». (Nr. 46,50.) 

Obwohl in allen 3 vom Verf. beschriebenen Fällen eine Ab¬ 
hängigkeit der Psychose (in einem Falle — Manie, im zwei¬ 
ten — acute halluciuatorische Störung, im dritten — Me¬ 
lancholie) von der Malaria nicht zu leugnen war, glaubt doch 
der Verf. das Hauptgewicht der persönlichen oder ererbten 
Praedisposition einräumen zu müssen. In allen 3 Fällen er¬ 
folgte Heilung nach Darreichung von Chinin und warmer 
Bäderbehandlung. 

O. Petersen: «Die Lupusbehandlung nach Prof. Finsen 

(Lichtbehandlung)». (Nr. 47.) 

Demonstration der bei Lichtbehandlung üblichen Apparate 
und photographischer Abdiücke von Prof. Finsen; an den 
letzteren ist deutlich der günstige Einfluss der Lichtbehand¬ 
lung auf Lupus zu ersehen. 

P. Laschtschenkow: «Ueber die Verhütung der In¬ 

fection durch die Luft». (Nr. 47 ) 

Verf. weist darauf hin, dass die Verbreitung der Infection 
durch die Lnft auf die Weise geschieht, dass die in den Ath- 
mungsorganen des kranken Menschen enthaltenen Bacterien 
beim Sprechen oder Husten in der zerstäubten Mundschleim¬ 
haut Bnspendirt nach aussen gelangen. Die vom Verf. ange- 
stellten Versuche ergaben, dass beim Flüstergespräch der 
Versuchsperson, deren Mundhöhle mit B. prodigiosus inficirt 
worden war, kein Wachsthnm des Bacterium in den Petri¬ 
schalen, die auf verschiedenen Stellen des Zimmers aufgestellt 


wurden, zu constatiren ist, wogegen beim lauten Gespräch, 
besonders beim Aussprechen der Buchstaben b, p, t, z, als 
auch beim unterdrückten Husten und Niesen au3 voller Brust 
gediehen auf dem Nährboden recht viele Colonien. Das Husten 
aus voller Brust uud das unterdrückte Niesen ergaben ein 
mässigeres Wachsthnm aut dem Nährboden. Auf Grund sei¬ 
ner Versuche empfiehlt Verf. den Kranken, die an einer In- 
fectionskrankheit der Mundhöhle und der Luftwege (Influenza, 
Masern, Lungenschwindsucht u. s. w.) leiden, zur Prophylaxe 
der Umgebung leise zu sprechen, frei bei offenem Muuae zu 
husten und durch möglichst zusammengepresste Lippen zu 
niesen. 

M. M i n i n : «Die letzte Anwendung der Lichtbehandlung». 
(Nr. 47.) 

Verf. führte die Lichtbehandlung durch: in 1 Falle von 
Ulcus molle, in 2 Fällen einer acuten Gonorrhoe und in 1 
Falle von Hodenerkrankung (unbekannter Aetiologie), wobei 
in allen Fällen nach täglicher, 10 Minuten langer Beleuch¬ 
tung schon nach 3—10 Sitzungen eine völlige Heilung er¬ 
folgte. 

G. Wolfsohn: «Ueber die Syphilisbehandlung nach We- 
lander». (Nr. 47, 48.) 

Verf. hat 65 Fälle genau nach Welander durchgeftihrt: 
ein Sack aus grobfaseriger Leinwand, 40 Ctm. breit und 35 
Ctm. lang, wurde an seiner inneren Fläche mit grauer Queck¬ 
silbersalbe bestrichen wozu 6,0 täglich gebraucht wurde, und 
sodann an der Brust des Kranken mittelst Bändern befestigt. 
Dabei erwies sich dass diese Behandlung der Schmiercnr 
vollständig gleichkommt, sowohl was den therapeutischen 
Heilwerth an betrifft, als auch in der Zahl uud Grösse der 
Vergiftungsei scheinungen. An diese Beobachtungen schliefst 
Verf. die Müller’schen Versuche an, der die Syphilitiker durch 
die an der Wand hängenden, mit Quecksilbersalbe bestrichenen 
Lacken behandelt, als auch seine Beobachtungen über 
Quecksilbervergiftungen der Personen, die mit specifisch be¬ 
handelten Syphilitikern Zusammenleben, uud zieht daraus, 
gleich Welander, den Schluss, dass das Quecksilber bei der 
Schmiercnr nicht durch die undurchdringliche Haut in deu 
Organismus gelangt, sondern durch allmähliche Verdunstung 
von der Haut und Einathmung. 

E. Blumenau: «Ueber die klnische Diagnose einer syphi¬ 
litischen Laryngitis». (Nr. 47.) 

Vert. verwerthet für die klinische Diagnose einer syphiliti¬ 
schen Laryngitis hauptsächlich zwei Symptome: die Krüm¬ 
mung der Epiglottis nach vorne (wohl auf Grund einer gum¬ 
mösen Erkrankung der Zungenwurzelschleimhaut und der 
vorderen Oberfläche der Epiglottis) und ihre Unbeweglichkeit. 
Auf Grund der beiden obengenannten pathognomonischen 
Zeichen gelang es dem Verfasser in 2 Fällen die Diagnose, 
die später auch therapeutisch sich bewahrheitete, richtig zu 
stellen. 

A. Federolf: «Die Uebermüdung und Erkrankung der 
jungen Soldaten in der Cavallerie». (Nr. 48.) 

S. S a w i n 8 k i: «Ein Fall von gummöser Erkrankung des 
Samenstranges und der Hoden». (Nr. 48.) 

Th. Omeltschenko: «Ein Fall von angeborener Aorten¬ 
klappenanomalie». (Nr. 48.) 

A. Lew in: «Ueber die Pestepidemie im Dorfe Kolobowka 
im Jahre 1899». (Nr. 49.) 

Die Epidemie dauerte, wie bekannt, vom 16. Juli a. St. an 
bis zum 9. August, in welcher Zeit 24 Personen erkrankten, 
von denen 23 der Krankheit erlagen. Dass es sich in diesem 
Falle wirklich um Pest handelte, beweisen reichhaltige klini¬ 
sche und pathologisch-anatomische Beobachtungen des Ver¬ 
fassers. 

M. Werbalowski; «Ueber das Eindringungsvermögen 
des FormaldehydB in die Tiefe der Gegenstände». (Nr. 49.) 

Verf. füllte die Desinfectionskammer von Kareew nach vor¬ 
ausgegangener Luftverdünnuug bis auf */*> des athmosphäri- 
schen Drucks mit Foimaldehyd und liess dasselbe auf die iu 
verschiedenen Gegenständen versteckten und mit ver¬ 
schiedenen Keimen (Löflfler’sche Diphteriebacillus, Staphylo- 
coccus aureus und albus) inficirten Seidenläppchen einwirken- 
Es erwies sich, dass die in den Hosentaschen versteckten 
Seidenläppchen bereits nach 6stündiger Formaldehydwirknng 
kein Wachsthum ergaben, sodann ergaben volle Sterilität die 
in den Decken und Büchern bis 200 Seiten dick, eingelegten 
Seidenläppchen — erst nach lOstündiger Behandlung, die in 
den Kissen, im weichen Möbel und im geschlossenen Biiefe 
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gesteckten Seidenläppchen erst nach 18 Stunden, und endlich 
die im weichen Divan und iu dicken Bettmatratzen gesteck¬ 
ten Seidenlappen erst nach 24strindiger Formaldehydein wir- 
knng; undnrcndringbar für die Formaldehydeinwirkung blie¬ 
ben 1500 Seiten dicke Bücher. 

K. Skrobanski: «Ein Fall von Dammriss als Folge 
einer stürmischen Defloration». (Nr. 49.) 

1. Lange: «Ueber den Kampf mit der Tuberculose». 
(Nr. 50.) 

Verf. geht von dem Standpunkte Virchow’s aus, dass als 
Träger der Tuberculose in erster Reihe unsere milchgeben- 
den Kühe zu bezeichnen wären und räth aufs dringlichste 
die diagnostische Verwendung des Tuberculins, besonders 
bei den Kühen, deren Milch zur Kindes- und Krankennah¬ 
rung yerwendet wird. 

A. Li mb erg: «Die zahnärztliche Abtheilung am klinischen 
Institut der Grossffirstin Helena Pawlowna». (Nr. 50.) 

W. Lewaschew: «Ueber die Desinfection mit Formal¬ 
dehyd». (Nr. 50.) 

S. Unterberger: «Die Tuberculose und die Sanatorien». 
(Nr. 50, 51.) 

Verf. weist wiederum darauf hin, dass die Tuberculose 
nicht durch specifische Arzneimittel, sondern durch zweck¬ 
mässige hygienisehe Lebensweise von den ersten Lebenstagen 
an (was Verf. als Haussanatorium bezeichnet) zu bekäm¬ 
pfen sei. 

S. Nalbandow: «Die Thomsen’sche Krankheit in Com- 
bination mit der Tabes dorsalis; ein Fall von familiärer 
Myotonie». (Nr. 50, 51.) 

Verf. hat 2 Fälle der Thomsen’schen Krankheit, combinirt 
mit der Tabes dorsalis, beobachtet und in beiden Fällen haben 
die Kranken ihre angeborene Muskelanomalie vollständig 
übersehen, obgleich das Krankheitsbild der Myotonie absolut 
nicht zu missdeuten war, woraus Verf. den Schluss zieht, 
dass die .Myotonie durchaus nicht selten ist, sondern von den 
Kranken nicht beachtet wird. Was die Aetiologie der Fälle 
anbetrifft, so lag im ersten Falle der familiäre Charakter der 
Myotonie klar zu Tage: von 9 Geschwistern litten an der 
Myotonie drei, ausserdem 5 Brüder derselben wiesen ungleiche 
Pupillen auf und drei derselben einen Herzfehler; im zwei¬ 
ten Falle lag chronischer Alkoholismus vor, sodann eine ge¬ 
wisse Eigenartigkeit des Charakters und ein Leiden der Le¬ 
ber, eigen fast für die ganze Familie durchweg. Eine mikro¬ 
skopische Untersuchung der Muskeln wurde in einem Falle 
durchgeführt und wies auf eine quantitative Vermehrung 
der Sarkolemmakerne und eine Hyperplasie des interstitiellen 
Bindegewebes. Die Untersuchung des Urins auf Kreatinin 
und Harnsäure fiel negativ aus. 

K. K o r o w i z k i: «Das Pyramidon und seine therapeuti¬ 
sche Verwendung». (Nr. 50, 51.) 

Verf. verwendete das Pyramidon in 28 Fällen von Typhus 
abdominalis, in 17 Fällen von Typhus exanthematicus, in 3 
der Pneumonia crouposa, in 1 von Pocken, in 4 Fällen des 
Erysipels, in 10 Fällen der Tuberculose, in einem Falle des 
acuten Gelenkrheumatismus. Verf. kommt zu dem Schluss, 
dass das Pyramidon, 2 Mal täglich zu 0,5 gegeben, ein pracht¬ 
volles Antineuralgicnm und Antipyreticum darstellt. das noch 
den Vortheil vor den anderen ähnlichen Mitteln hat, dass es 
besser vertragen und keinerlei Nebenwirkungen aufweist: 
die Temperatur fällt zwar rasch, aber stetig, die nachfolgende 
Temperatursteigerung geschieht ohne Schüttelfrost, die Herz- 
thätigkeit endlich wird nicht beeinflusst. 

M. Scheikewitscb: «Ueber die VerknöcheniDg der Zwi- 
schenwilbelscheiben». (Nr. 51.) 

Verf. führt einen Fall vor, in dem eine Kyphosis des Brust 
theilB der Wirbelsäule zu beobachten war, trotzdem kein 
Gelenkrheumatismus oder ein anderes Leiden der Wiibel- 
säule vorausgegangen war. Verf. glaubt in dem Falle die 
von Bechterew beschriebene Krankheitsform annehmen zu 
dürfen und weist in der Aethiologie auf die vorausgegangene 
Lues und Erblichkeit (die Mutter des Krauken war auch ky- 
photisch) hin. 

1. Gorschkow «Ein Fall von eigenthümlicher Athmungs- 
8törung bei Hysterie». (Nr. 51.) 

Verf. beobachtete einen Soldaten, 25 a. n., der nach vor¬ 
ausgegangenem Schreck ausser der hysterischen Stygmata 
folgende Athmungsstörung aufwies: einige Mal täglich trat 


plötzlich ein klonischer Krampf der Larynxmuskulatur and 
des Diaphragmas ein, wobei die Athmung stockte, die Bauch- 
muskeln ad maximum sich contrahirten; das dauerte unge¬ 
fähr 2 Minuten lang, wonach sich kurzdauernde klonische 
Zuckungen der Bauchmuskeln einstellten 1 und der Anfall en¬ 
dete durch ein tiefes Exspirium. Der Soldat wurde aas 
dem Dienste entlassen. 

N. Poroschin: «Ueber die Prostitutionsregistratur der 
Stadt Kasan für die Jahre 1897 und 1898». (Nr. 52.) 

L. Kuschnir: «Ueber die Anwendung der Suprarenal¬ 
drüsenpräparate bei der Addison’schen Krankheit». (Nr. 
52.) 

Verf. hat in 2 Fällen von Addison’scher Krankheit Sapra- 
renaldriiBenpräparate verabreicht, aber ohne nennenswerten 
Erfolg. S. Rechtsamer. 


Eshenedelnik Nr. 7. 

L. W. S o b o 1 e w : «Ueber die Structur der Bauchspeichel¬ 
drüse bei einzelnen pathologischen Zuständen». (Nr. 7.) 

Verf. interessirte sich für die sog. «Langerhans’schen In- 
selchen» ira Pankreas und unternahm eine Reihe von Ver¬ 
suchen, um die Bedeutung und Function derselben klar zn 
stellen. Der Structur nach nähern sich diese «Inselchen» 
der Schilddrüse und den Nebennieren, und stehen in Bezie¬ 
hung zu den Organen mit innerer Ausscheidung, den sog. 
Blutdrüsen. Der Umstand, dass die Erkrankung des Pan¬ 
kreas Diabetes hervorruft, brachte den Verfasser auf den 
Gedanken, ob nicht bei der Verbrennung des Zuckers dnreh 
den Organismus das Ausscheidungsproduct der «Langerhans’¬ 
schen Inselchen» eine Rolle spielt. 

Zu diesem Zwecke bereitete Verf. ans dem Pankreas eben 
getödteter Katzen eine Glycerinemulsion. Eine Portion die¬ 
ser Emulsion vermischte er mit erwärmter 1 proc. Lösung 
von Tr ubenzucker, die andere mit derselben Lösung, die 
aber vorher auf 100° erwärmt war. Beide Reagenzgläser 
wurden im Thermostaten aut 38° erwärmt, und schon nach 
V* Stunde fiel bei der ersten Portion die Trommersche Probe 
negativ aus, während die zweite eine ganze Zeit hindarch 
eine dentliche Reaction gab. 

Bei der Untersuchung des Protoplasmas der Zellen der 
«Langerhans’schen Inselchen» in verschiedenen Phasen der 
Thätigkeit dieser Inselchen kommt Verf. zum Schluss, dass 
die grösste Menge von Kernen in diesen Zellen gefunden 
wird bei kurzdauerndem Hungern des Thieres, die geringste 
Menge dagegen bei verstärkter kohlehydrathaltiger Nahrnng 
mit Eingiessung von Zuckerlösung in das Blut Ferner 
konnte durch eine Reihe von Versuchen, bei denen der Ab¬ 
fluss des Pankreas durch Unterbindung verhindert und in 
Folge dessen das Organ zu Atrophie gebracht wurde, wäh¬ 
rend die «Langerhans’schen Inselchen» noch weiter functio- 
nirten, festgestellt werden, dass diese luseichen wirklich za 
innerlicher Absonderung bestimmt sind. 

In 2 Präparaten von Pankreas-Diabetes konnte sich Veif. 
deutlich von der Abwesenheit der «Langerhans’schen lusei¬ 
chen» überzeugen. 

B. Pusch tschiwoi: «Der Kartoffelsaft, ein vorzüglicher 
Nährboden zur Cultivirung der Koch’schen Bacilled». 
(Nr. 7.) 

Die Präparation des Kartoffelsaftes besteht in Folgendem: 
Eine rohe Kartoffel, von der Schale befreit, wird durch ein 
Reibeisen durchgerieben. Aus der erhaltenen breiigen Masse 
wird der Saft durch Marly in ein Glas gepresst; letzterer 
ist von gelblichbräunlicher Farbe und saurer Reaction. Fer 
ner wird die Flüssigkeit durch Filtrirpapier gelassen und in 
Reagenzgläser vertheilt unter Zusetzung von Soda. In die¬ 
sen Saft bringt man mit der Platinöse etwas Spntnm und 
lässt ihn in einem Stativ an einem dunkelen und warmen 
Ölte (18—20° R.) stehen. Nach 3tägigem Stehen wird der 
Satt dunkelbraun und es bildet sich ein grauer Belag au der 
Innenfläche des Reagenzglases von der Kartoffelflüssigkeit. 
Um von dieser Flüssigkeit wieder Culturen zu erhalten, muss 
man 5 Tage warten. Der Kartoffelsaft wird vorher, ehe 
das Sputum liereingebracht wird, im Reagf nzglase gekocht 
bis er hellgelb wird, dann erst kann man sicher sein, dass 
neben den Tuberkelbacillen keine Kartoffelstäbchen gedeihen 
Die auf ein Deckgläschen gebrachten Culturen werden nach 
Fränkel-Gabbet gefärbt. 

I. Peuschski:l) «Ein Fall von penetrirender Bauch- 
wunde». (Nr. 7.) 

Eine 50jährige Bäuerin war beim Melken von der Kuli 
mit den Hörnern in den Unterleib gestossen worden. P., der 
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nach 3 Stunden hinkam, fand sie in einer ärmlichen Hütte 
liegen, die Eingeweide und das Netz quollen aus der Wunde 
hervor und lugen, im höchsten Grade verunreinigt, bis zu 
den Oberschenkeln frei da. Nach sorgsamer Reinigung 
brachte er eine Darmschlinge nach der anderen in die Bauch¬ 
höhle zurück. Die Wunde war links vom Nabel 3V» Wer- 
schok lang, die trotz ihrer unregelmässigen Form schliess¬ 
lich mit 15 Knopfnählen geschlossen wurde. In den ersten 
Tagen war der Leib sehr gebläht, doch liess die Blähung 
schon am 5. Tage nach; am 9. Tage wurden die Nähte ent¬ 
fernt. Aus der Wunde entleerte sich viel stinkender, grüner 
Eiter. Bei rationeller Behandlung erholte sich die Kranke, 
so dass sie schon am 17. Tage sitzen konnte. 

2) «Ein Fall von 2monatlichem Verweilen von Fremdkör¬ 

pern im Darm». 

Ein 27jfthriger Bauer verschluckte ein Federmesser nnd 13 
Kupfermünzen. 6 Münzen gingen bald mit den Fäces ab. 
Von den anderen Fremdkörpern verspürte Patient kaum ein 
Unbehagen bis auf Blähung des Leibes und geringer Em¬ 
pfindlichkeit in der Gegend de9 Blinddarms und des Nabels. 
Nach 2 Monaten wandte er sich an Verf., der ihm rietli 2 
Tage nur gekochte Kartoffeln zu essen und dann wiederzu- 
kummen, worauf er ihm 2 Unzen Ricinus und 2 Glas heissen 
Thee mit Milch gab. Nach 4 Stunden gingen in den gelb¬ 
lichen, halbflüssigen Ausleerungen alle übrig gebliebenen 
Fremdkörper ab. 

3) «Ein Fall von Hymen imperforatus». 

Bei einem 18jährigen Mädchen, das noch nie die Regel ge¬ 
habt hatte, bildete sich allmählich eine Geschwulst aus, die 
fast zum Nabel reichte und sich auch nach unten verbrei¬ 
tete und aus der Scüamspalte von fast kindskopfgrösse her¬ 
vorragte. Punction der Geschwulst mit dem Troicard. Es 
entleerte sich eine Menge theerförmiger, dicklicher Flüssig¬ 
keit. Dm die Patientin endgiltig vom Leiden zu befreien, 
wnrde ins Hymen ein kreuzförmiger Schnitt gemacht und die 
Ecken mit der Scheere abgetragen, so dass schliesslich ein 
ovales Loch nachblieb. 

A. Tliassezki: «Ein Fall von Febris puerperalis diph- 
theritica». (Nr. 8 ) 

A. Liwschvz: «Syphilis im Minsk’sclien Gouvernement». 

(Nr. 9, 10, 11) 

W. Weliamowicz: «Ueber die Methode der Verordnung 
von schlaferregenden, schmerzvermindernden und beruhi¬ 
genden Arzneimitteln». (Nr. 10, 11.) 

Priv.-Doc. P. Borissow: «Ueber den Einfluss des Lichtes 
und der Dunkelheit auf die Zusammensetzung des Blu¬ 
tes». (Nr. 12.) 

Verf. benutzte zu seinen Versuchen 2 Paar Hunde ans 
demselben Wurf von gleicher Farbe. Das eine Paar wnrde 
in einem hellen, das andere in einem dunkeln Zimmer gehal¬ 
ten, Die Fütterung war eine absolut gleiche. Dauer des 
Versuchs 1 Monat. Die Hunde im hellen Zimmer frassen ihr 
Futter vollständig auf, während bei den Hunden im dunkeln 
Zimmer immer vom Futter uachbiieb (im Ganzen 819 Gnu. 
Brei). Die Hunde, die im hellen Zimmer sassen, blieben zu- 
9 *st an Gewicht zurück, überholten darauf die anderen und 
wogen am Ende des Versuches 220 Grm. mehr. Was die 
Blutuutersuchungen anbetrifft, die in dieser Zeit 3 Mal aus- 
eführt wurden, so ergaben sie, dass das Licht und die Dun- 
elheit keinen Einfluss weder auf die Zahl der rothen, noch 
auf die Zahl der weissen Blutkörperchen, noch auf die Bil¬ 
dung von Hämoglobin haben. Was den Zustand des Blutes 
bei den gegebenen Bedingungen der Ernährung betrifft, wo¬ 
bei das Gewicht der Hunde um das 3t'ache stieg, so ergiebt 
sich, dass wenn die Zahl der rothen Blutkörperchen die alte 
blieb, oder sogar ein wenig zunahm, die Hämoglobinmenge 
relativ geringer wurde. Die Bildung der geformten Ele¬ 
mente des Blutes war eine energischere, als die des Hämo¬ 
globins. 

Verf. weist zum Schluss darauf hin, dass, wenn das Licht 
einerseits einen schnelleren Zerfall der Gewebe bedingt, es 
andererseits so den Appetit derThiere steigert, dass dadurch 
die Ernährung gehoben wird. 

B. Kirsner: «Naphtalin bei Endometritis nach der Ge¬ 

burt». (Nr. 12.) 

Ein Streifen 3proc. Jodoformmarly wird in eine TchtyoJ- 
glycerinlösung (1:8) getaucht, ausgedrückt und darauf mit 
feinem Naphtalinpulver bestreut. Die Länge des Streifens 
beträgt 6—8 Arschiu. Nach Freilegung der Portio wird 
durch Druck auf deu Uterus, oder Aus wische u der Höhle 
desselben mit Wattebäuschen, oder wenn nöthig durch Aus¬ 
schabung der Uterushöhle von ihrem Inhalt befreit. Aus¬ 


spülungen sind nach Möglichkeit zu vermeiden. Darauf wird 
der Tampon eingeführt und werden besonders der obere 
Theil und die Ecken fest zu tamponirt; je näher mau znm 
inneren Muttermund kommt, um so lockerer tamponirt man. 
Nach 6—8—12 Stunden wird der Tampon entfernt, worauf 
gewöhnlich die Temperatur fällt, der Ausfluss ändert seinen 
Charakter, der Geruch verschwindet und allmählich tritt eine 
Aenderung zum Besseren ein. Wenn die Temperatur nach 
der ersten Tamponade keine Tendenz zur Verringerung 
zeigt, wird dieselbe gewöhnlich nach 12 Stunden wiederholt. 
In seltenen Fällen ist man genötbigt 4—5 Mal zu tamponi- 
ren. Das Naphtalin soll bei der allgemeinen Infection ange¬ 
wandt werden. 

W. Tschekäu: «Ueber die fehlerhafte Diagnose der Ge¬ 
schwülste der Peritonealhöhle. Puuction des Abdomens. 
Probelaparotomie». (Nr. 12.) 

Bei einem 57jährigen Manne diagnosticirte Verf. auf die 
Anamnese und objectiven Befund hin Ascites in Folge von 
Lebercirrhose. Der Umfang in der Höhe des Nabels 103 Ctm. 
Die Punction war von negativem Erfolg, kein Tropfen Flüs¬ 
sigkeit zeigte sich. Die Probelaparotomie ergab in der Peri¬ 
tonealhöhle einen weichen, zerreisslichen Tumor von Gehirn- 
cousistenz, welches als Sarcoina medulläre gedeutet wurde- 

Fr. Mühlen. 


Medicinskoje Obosrenje. Juni, Juli. 1900. 

E. Kawetzki: «Die pulmonale Form des Anthrax bei 
einer Schwangeren». 

Eine 22jährige Bäuerin erkrankte unter Fieber, Husten 
und Brustschmerzen, nach 48 Stunden Exitus lethalis. Da 
zu dieser Zeit in dem betreffenden Gouvernement (Ssamara) 
I die Pest herrschte, wurden mehrere Aerzte mit der Section 
| der verschiedenen Frau beauftragt. Autor giebt einen aus¬ 
führlichen Bericht über diese Autopsie, von dem wir hier 
nur at.führen, dass die Hautdecken mit Ausnahme der cyano- 
tischen Verfärbung nichts Abnormes darboteu; die Lymph- 
drüsen waren nicht stark vergrössert. Die Lungen frei, von 
mattgrauer Farbe, die Gefasse derselben mässig mit Blut ge¬ 
füllt, auf der Schulufläche eine blutige schaumige Flüssig¬ 
keit, infiltrationsheide nicht nachweisbar. Die bronchialen 
Lymphdrüsen leicht vergrössert, von grauschwarzer Farbe. 
Im "Uterus eiu fast ausgetragenes Kind. Die bacteriologisehe 
Untersuchung des Milzsaftes und deB Blutes stellte mit 
Sicherheit die Anwesenheit von typischen Milzbrandbacillen 
fest; auch das Thierexperiment fiel positiv aus. Die Cultnren 
aus den Organen der Frucht zeigten einen negativen Be¬ 
fand, auch bei mikroskopischer Untersuchung der Schnitte 
aus diesen Organen konnten keine Anthraxbacillen coustatirt 
werden. Dagegeu zeigten die Schnitte aus den Lungen der 
Verstorbenen folgendes: in den Alveolen und Alveolargängen 
ein körniges Exsudat, in dem vereinzelte kernhaltige Epithel- 
zellen, Lencocytheu und rot.he Blutkörperchen zu finden sind, 
MJizbrnndbacilleu in grossen Mengen, liegen alle ausserhalb 
der Zelleu, Sporen nicht nachweisbar. Die Alveolarwände 
verdickt, stellenweise iufiltrirt; in dem die Bronchen und 
Gefässe umgebeuden Bindegewebe grosse Haufen von Milz¬ 
brandbacillen. Auch in der Leber, den Nieren im Gehirn 
und den inguinalen Lymphdrüsen konnten Anthraxbacillen 
nachgewiesen werden. Das Interessante in diesem Falle ist, 
dass die Infection auf das Kind nicht übergegangen war. 

Samgin: «Ein Fall von Lungeu-Anthrax mit tetanischen 
Symptomen». 

A. N. S s o 1 o w j e w : «Zur Lehre von der extrauterinen 
Schwangerschaft». 

Autor führt 6 von ihm beobachtete und von ihm auch ope- 
rirte Fälle an und giebt recht praktische Winke bezüglich 
Ausführung der Operation. 

P. Bjeiogorski: «Ueber den chirurgischen Eingriff bei 
malignen Kehlkopfgescbwülsten». 

In der chirurgischen Abtheilung des Bachruschin Hospitals 
(Moskau) hat Autor die verschiedenen Operationsmethoden am 
Kehlkopfe beobachten können, ln der Arbeit werden nun 6 
Krankenberichte vorgeführt. Den Effect der Operationen 
demonstrirt B- an folgender Zusammenstellung: 

Genesung 

voll- rela- Reci- Morta- Dauer der 

ständ. tive div lität Genesung 

Laryngectomia 13,4 °/o 27,5% 42,9 °/° 11,5 °/o 5,4 Jahre 

Resectio partialis 14,4°/® 21 °/° «33,5% 18,9°/° 5,14Jahre 

Resectio totalis 7,2 °/o 28,5% 25,1% 28,6°/® 5,8 Jahre 
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Die totale Resection giebt somit um die Hälfte weniger Ge¬ 
nesungsfälle, als die partielle Resection oder die Latyng- 
ectomie; die relative Genesung ist bei totaler Resection so* 
gar höher, als bei der partiellen. Je radicaler der operative 
Eingriff, um so weniger das Procent der Recidive, um so 
grösser jedoch die Mortalität. Bemerkenswert!! ist endlich, 
dass die Genesungsdauer bei allen drei Operationen dieselbe 
bleibt. 

A. Dworetzki: «Ein Fall von angeborener Tracheal- 
fistel». 

E. Marzinowski: «Ueber einige Mikroorganismen in den 
Crypten der Rachenmandel». 

In vielen Fällen fand Autor den Diphtheriebacillus, in an¬ 
deren gelang es ihm einen Mikroben zu züchten, der grosse 
Aehnlichkeit mit dem Tuberkelbacillus zeigt. 

D. Dwoitschenko: «Zur Frage von der Knochen Sensi¬ 
bilität». 

Eingehende Studien des Antors über die Sensibilität der 
Knochen mit Hilfe des Kammertones. Die beiden Aeste eines 
starken Kammertones (von 128 Schwingungen) wurden in 
starke Schwingung gebracht und alsdann der Fuss desselben 
auf den Knochen mehr oder weniger fest, je nach der tieferen 
oder oberflächlichen Lage des Knochens angedrückt. Gesunde 
Menschen fühlen dann sehr deutlich nie Vibration. Es kom¬ 
men nuu bei verschiedenen Krankheiten Störungen in dieser 
Empflndungssphäre vor, es kann der in starke Schwingung 
versetzte Kammerton entweder gar keine Vibrationsempfln- 
duog hervorrufen oder aber die Empfindung ist deutlich ab¬ 
geschwächt. Ist die Hautseusibilität erhalten, so giebt ein 
ein solcher Kranke an, dass er wohl den angedrückten Kam¬ 
merton fühlt, doch nicht dessen Schwingungen. Andererseits 
kommen auch Fälle vor, wo das sog. Vibrationsgefühl ver¬ 
stärkt ist; endlich werden zuweilen, ähnlich den Parästhesien, 
auch anormale Empfindungen angegeben: der vlbrirende 
Kammerton erzeugt das Gefühl des Stechens, oder in anderen 
Fällen empfinden die betreffenden Kranken ein eigenthüm- 
liches Brennen. Autor hat sich nun der Mühe unterzogen 
bei folgenden Kraukbeiten das Verhalten des Vibrationsge¬ 
fühls festzu8teilen: Tabes dorsualis, Myelitis, Gliomatosis, 
Sklerosis disseminata, Neuritis, Epilepsia, Polioencephalomye- 
litis, Hysteria, Polyarthritis rheumatica. Bei Kraukbeiten 
peripherischen Charakters fand D., dass die Störung des Vi- 
brationsgefübls parallel mit der Störung der Hautsensibililät 
verläuft. Nur in einem Falle, wo es sich um eine Neuritis 
nach Fischvergiftung handelte, bestanden nur leichte Paräs¬ 
thesien und ein geringer Grad von Abschwächung der tacti- 
len Empfindung, dagegen war das Vibrationsgefühl stark ab- 
geschwächt, fehlte sogar ganz an einzelnen Phalangen der 
oberen und unteren Extremitäten, ln Fällen, wo blos Motili¬ 
tätsstörungen Vorlagen, war das Vibratiousgefühl absolut 
normal. — Die Myelitiden gaben immer das gleiche Bild der 
Läsiou des Vibratiousgefühls in vollkommener Cougruenz mit 
den Störungen der Hautsensibilität, wobei oberhalb des 
Krankheitsherdes normale Verhältnisse zu finden waren. In 
einigen Fallen von Myelitis wurde nur eine Abschwächung 
des Vibrationsgefühis constatirt, oder aber statt der Vibra¬ 
tion gaben die Kranken das Gefühl des Stechens und Bren¬ 
nens an. ln einem Falle von Hämatomyelie mit Brown-Se- 
quaid’schem Typus taüd sich eine einseitige Störung des Vi- 
brationsgetühls und zwar anf der auäslhetischen Seite. — Bei 
Giioiuaiose fand Autor keine Cougruenz zwischen der Sö- 
luug der Sensibilität und des Vibrationsgefühls; Letztetes 
war stark herabgesetzt oder fehlte ganz au allen Knochru, 
die unterhalb der Grenze der Sensibiliiätsläsion lagen. — ein 
allen Fallen von Tabes fand D., ganz unabhängig vom Grade 
de» Kraukheitsprocesses, eine ausgesprochene Läsion des Vi¬ 
bratiousgefühls am Beckenringe; bald wareu nur das Becken 
und die auliegeuden Theiie der Oberschenkel afficirt, bald 
fand sich die Läsion des Vibratiousgefühls auch an anderen 
Knochen, zuweilen an allen Knochen des Skeletts. In Fällen 
vou Tabes incipiens mit Fehlen der Patellareflexe, mit Rom- 
berg’schem Symptome, ohne Störungen in der Sensibilitäts- 
spbäie, fand sicü eine ausgesprochene Läsion des Vibrations¬ 
gefühis am Beckenringe und an den Lendenwirbeln, ln Fäl¬ 
len von Tabes mittleren Grades, wo bereits Ataxie bestand, 
war die in Rede stehende Läsion schon auf viele Knochen 
verbreitet uud ging nicht in Cougruenz mit den Störungen 
der Hautsensibilität. — Bei Krankheiten des Grosshirns fand 
Autor Störungen des Vibratiousgefühls nur in denjenigen 
Fällen, wo Seusibiiitätsstörungen bestanden, und zwar fanden 
sieh beide Läsionen in vollständiger Cougruenz. — Dasselbe 
Verhalten consiatirie er bei Hysterie. Nur iu einem Falle 
bestand partielle Vibratiousanästhesie bei intacter Sensibilität. 
— Auf Grund seiner Erfahrung und Beobachtung hält D. 


das Vibrationsgefühl für ein selbstständiges und von den be¬ 
kannten Formen der Hautsensibilität unabhängiges. 

A. Kablukow: «Uebr die chirurgische Behandlung des 
runden Magengeschwürs durch Auskratzung mit nach¬ 
folgender Pyloroplastik». 

Das typische in flore stehende Geschwür fand sich an der 
hinteren Pyloruswand. Autor behandelte dasselbe mit dem 
scharfen Löffel und operirte alsdann nach Heineke-Mikolicz, 
nm der Pylorusstenose vorzubeugen. 

Leopold Casper: «Zur Pathologie und Therapie der 
tuberculösen Cystitis». — Originalartikel. 

Vortrag gehalten im Verein für innere Medicin. (Sitzung 
am 30. April 1900.) 

A. Krupetzki: «Ueber die Stuhl befördernde Wirkung 
des wässrigen Extractes der Vogelbeere (Extr&ctam flui- 
dum sorbi ancupariae). 

Im russischen Volke ist die Wirkung der Vogelbeere seit 
langer Zeit bekannt. Autor hat ein wässriges Extract der¬ 
selben herstellen lassen. Es stellt eine dunkelrothe Flüssig, 
keit vor, von angenehmen Geruch und süsslichen Geschmack- 
Man verordnet das Extract pro dosi 30 Tropfen — 1 Ess¬ 
löffel; gewöhnlich tritt die laxative Wirkung nach 10 Stun¬ 
den ein, dieselbe ist nie von Schmerzen begleitet. Möglicher¬ 
weise kommt hier die Wirkung des im Extrat vorhandenen 
Glykosids — des Sorbins in Betracht (analog dem Maunit). 
Stanislaus v. Stein: «Phenosalyl bei tuberculöser La¬ 
ryngitis und bei einigen Erkrankungen des Ohres, der 
Nase und des Rachens». 

Bekanntlich haben die Untersuchungen von Bouchard, 
Hammer, Laplace und anderer Autoren bewiesen, dass Mi¬ 
schungen von verschiedenen desinficirenden Substanzen stär¬ 
kere Wirkung an den Tag legen, als die einzelnen Coinpo- 
nenten. Auf Grund dessen hat Christinas das Phenosalyl in 
den Arzneischatz eingeführt. Diese Substauz besteht ans 
Acidi carbolici 9,0; Acidi salicyli 1,0; Acidi lactici 2,0 und 
Mentholi 0,1. Ueber deren antiseptische Kraft im Vergleich 
zu den einfachen Desinficientien liegen interessante Unter¬ 
suchungen von Christinas vor. Autor hat das Phenosalyl in 
3—5 proc. Lösung mit sehr gutem Erfolge angewaudt. Er 
behandelte damit in letzter Zeit 16 Fäile von Larynxtuber- 
culose und war mit dem Erfolge sehr zut'riedeu. Vor der 
Pltenosalylpinseluug kann man den Kehlkopf cocaiuisiren 
(Cocaini mur. 0,5 ■ Antipyrini 0,5; Acidi carbol- 0.1; Aq. 
destillatae 10,0). Die Pinselung ist am besten mit einem 
Wattetampon auszufdhren, und zwar so schonend als irgend 
möglich; täglich kaun die Procedur wiederholt werden. Sehr 
rasch schwindet nach der Phenosalicylbehandluug die schmerz¬ 
hafte Dysphagie, so dass die Kranken unbehindert schlucken 
köunen. Trockene tuberculöse Geschwüre ohoe Infiltration 
der Nachbargewebe wurden schon nach 2 Pinselungen rein, 
am Boden dieser Geschwüre erschienen iu kürzester Zeit 
rothe Granulationen; völlige Vernarbung trat in solchen 
Fällen schon nach 30—35 Pinselungen ein. Die partielle und 
allgemeine Infiltration des Kehlkopfes ohne Geschwürsbildnng 
wurden auch güustig beeinflusst, insofern sie rasch abfielen 
Und zusammenschrumpften. Autor coustatirte ferner eine 
Besserung der Stimme: in einigen Fällen schwand die Apho¬ 
nie vollständig, es trat eine normale Stimme ein, oder aber 
es verblieb eine heisere Stimme, doch strengten längere Re¬ 
den nicht mehr so an. In der Mehrzahl der Fälle consta- 
tirte v. Stein Besserung der Kurzathmigkeit und Verminde¬ 
rung des Auswurfes. — Bei acutem Schnupfen ist, nach den 
Beobachtungen des Autors, das Phenosalyl im Staude den¬ 
selben zu coupiren; man cocainisirt (5pCt.) zunächst die Na¬ 
senhöhle und bepinselt dann die Wände mit einer 5 proc., 
Pheuosalicyllösung (in Glycerin); darnach tritt zuuäehst eine 
starke Schleimabsouderung auf, die aber bald weicht; auf 
diese Weise wird der Schnupfen coupirt. Besonders günstige 
Wirkung vom Phenolsalyl sah Verf. bei denjenigen Formen 
von chronischem Schnupfen, wo eine starke schleimig-eitrige, 
nicht stinkende Absonderung besteht; gewöhnlich constatirt 
man dabei eine ausgesprochene Hypertrophie der unteren 
Muschel und Lockerung der ganzen Nasenschleimhaut. Die 
Cauterisatiou bringt in diesen Fälleu nur vorübergehende 
Erleichterung, dagegen wirkt die Phenosalicylpinselung hier 

£ anz besonders: schon nach einigen Pinselungen (5 proc. 

lösuug) versiecht die Secretiou und die Schleimhaut schwillt 
ab: auch in Fällen von atrophischem Catarrh, wo sowohl 
Jodglycerin als auch Trichloressigsäure erfolglos blieben, be¬ 
wirkte die Pheuosalicyllösung eclatanten Erfolg. Acute Pha¬ 
ryngitiden werden ebenfalls durch Phenosalicyl coupirt 
(1—2—3—5 proc. Lösung). Auch bei chronischer eitriger 
Otitis erhielt Autor nach Anwendung des Mittels gute Re¬ 
sultate. 

Abel mann. 
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Wojenno-Medizinsky Schurnal. Januar—April 1900. 

K. Kotsc binew: «Behandlung der eitrigen Otitis mit 
destillirtem uud gekochtem Wasser». (Nr. 1.) 

200 an chronischer Otorrhoe leidende Patienten. Davon 
wurden50auf trockenem Wege behandelt: 25 durch Borsäure- 
25 durch A ristoleinblasungen. 2 derselben starben an Throm¬ 
bose der Sinus iransversus und cavernosus. Der Ohrenfluss 
sistirte durchschnittlich am 70. Tage. Von den 150 durch 
Ausspülungen mit 2—10 pCt. Borsäurelösungen, Kochsalz¬ 
lösungen, destillirtem und gekochtem Wasser behandelten 
Patienten ist keiner gestorben. Mit destillirtem Wasser 
wurden 50 Patienten behandelt. Die Resultate waren sehr 
gute; die Otorrhoe sistirte durchschnittlich nach 3 Wochen, 
während bei den Ausspülungen mit Borsäurelösungen (30 
Patienten) und Kochsalzlösungen (25 Kranke) sie erst am 60. 
Tage durchschnittlich sistirte. Die Resultate der Behand¬ 
lung mit destillirtem Wasser waren dieselben, wie beim ge¬ 
kochten. 

N. Kallistratow: «Zur Casuistik der Angina Ludo- 
wici». (Nr. 1.) 

E. Schimanski: «Schusswunde des Brustkorbes und 
frühe luetische Periostitis». (Nr. 1.) 

ln dem von S. beobachteten Falle hat die Kugel den Herz¬ 
beutel, die Lunge und die Pleura verletzt: wahrscheinlich 
wurde von der Kugel auch der Herzmuskel etwas berührt. 
Folgen der Verletzung waren : Pericarditis, leichte Schrum¬ 
pfung der Lunge und Pleuritis. Pat. ist endlich doch gene¬ 
sen. ln dem beobachteten Falle entwickelte sich ausser dem 
3 Monate nach der primären syphilitischen Infection an der 
verletzten Brustseite eine hochgradige Periostitis der Rippen. 

K. Suj e w : «Künstliche Hornhautflecke». (Nr. 1). 

> 

S. beschreibt 4 Fälle, in den die Hornhautflecke zur Be¬ 
freiung vom Militärdienst ausgeführt wurden. 

D. Ssiwerzew: «Behandlung des Abdominaltyphus mit 
lprocentigem Chloroformwasser». (Nr. 1.) 

25 Fälle. Die Behandlung wurde folgendermassen ausge- 
ffihrt: Jeder neueintretende Pat. bekam, nach festgestellter 
Diagnose, eine lprocentige wässerige Chloroformlösnng, von 
der er 1—2 stündlich Tags und Nachts einen Esslöffel ein¬ 
nehmen mnsste bis znm vollständigen Sinken der Temperatur. 
Andere Medicamente, Wannen oder Abreibungen bekamen die 
Patienten nicht; nur selten wurde aof den Kopf ein Eis- 
beutel gelegt und bei Verstopfung Klysmen applicirt. Bei 
dieser Behandlung verlief die Krankheit verhältnissmässig 
leicht; der Appetit war bei den meisten Patienten gut, die 
Zunge immer etwas feucht, von einem dünnen Belag bedeckt. 
Keiner von den Patienten klagte über Schmerzen in der 
Bauchhöhle, bei Palpation war das Abdomen unempfindlich, 
Meteorismus bestaud nicht Der Magen functionirte gut; 
starke Durchfälle, Darmblutungen und Perforationen wurden 
kein einziges Mal beobachtet. Die Patienten fühlten sich 
recht munter, waren nie deprimirt. Ueber Schlaflosigkeit 


wurde uie geklagt ; Deliriren wurden selten upd fast nur 
ira Höhestadium der Krankheit oder vor dem Tode beobachtet, 
Kopfschmerzen fehlten fast vollständig. Das Fieber dauerte 
durchschnittlich 18 Tage. Von 25 Patienten sind 22 (88pCt^ 
genesen and 3 (12 pCt.) gestorben. 

A. Polilow: «Zur Frage der Behandlung der Dysente¬ 
rie». (Nr. 1.) 

Auf Grund von 3 beobachteten Fällen empfiehlt P. die Dy¬ 
senterie mit hohen Iphtyolklysmen zu behandeln. Bei der 
Aufnahme bekommt Pat. 30,0 01. ricini innerlich und gleich¬ 
zeitig Solut. Ainonon. sulfoichthyolici 3 pCt.—800,0 auf ein 
Klysma. Nach 6—8 Stunden bekommt Pat. ein zweites gleich¬ 
artiges hohes Klysma. Die Zahl der Klysmen für jeden Kranken 
in 2 Tagen war nicht mehr als 3—4. Schon nach dem ersten 
Klysma fühlten sich die Patienten sofort besser; die quä¬ 
lenden, ziehenden Schmerzen im Rectum hörten bald auf, 
die Kranken konnten einschlafen, die Zahl der Stühle wurde 
bedeutend geringer, Appetit und Puls besserten sich rasch. 
Verschlimmerungen des Zustandes wurden in keinem Falle 
beobachtet, trotzdem die Ichthyolklysmen in Folge des späten 
Eintretens der Patienten ins Hospital nicht im Beginne der 
Krankheit angewandt wurden. Die günstige Wirkung der 
Ichtyolklysmen erklärt Verf. dadurch, dass das Ichthyol den 
Dickdarm, wahrscheinlich, desinflcirt und das Dysentheriegift 
auf der Schleimhaut desselben abtödtet. 

A. Dokutschajew: «Digitalis bei croupöser Lungen- 
ztindung». (Nr. 1.) 

Auf Grund der in der Litteratur vorhandenen Angaben und 
20 eigener Fälle kam Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1) Eine coupirende Wirkung hat die Digitalis nicht. 

2) Einen merklichen Einfluss auf das Sinken der Tempe¬ 
ratur hat sie nicht. 

3) Der Puls wird langsamer und voller. 

4) Die Athmung zeigt eine Neigung zur Beschleunigung. 

5) Eine deutliche Vermehrung der Harnausscheidung wird 
nicht beobachtet 

6) Der Krankheltsverlauf scheint kürzer zu werden. 

7) In den meisten Fällen wird eine Besserung des Allge¬ 
meinbefindens der Patienten beobachtet. 

8) Intoxicationserscheinungen sind nicht beobachtet worden. 

Prof. A. Grigorjew: «Ein plötzlicher Todesfall durch 
Erstickung mit ßrechmassen». (Nr. 1.) 

L. Blumenan: «Ueber Incontinentia urinae». (Nr. 1) 

Iu seiner ausführlichen Arbeit bespricht Verf. die ganze 
Nervenpatbologie der Harnincontinenz. Die Besprechung 
wird dnrch zahlreiche eigene Beobachtungen illustrirt. 

L. Tschanssow: «Die Infectionskrankheit in Kolo 
bowka». (Nr. 1.) 

Ausführliche Beschreibung der dortigen Pestepidemie. 

Tomaschewitsch: «Zur Frage der Verbreitung der 
Malaria durch Moskitoß». (Nr. 1.) 
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Da das Weclielfieber ausser der heissen Jahreszeit auch in 
den Herbst- und Wiotermonaten' beobachtet wird, so glaubt 
T., dass die gegenwärtig allgemein verbreitete Ansicht über 
die ausschliessliche Verbreitung der Malaria durch Moskitos 
noch nicbt als feststehend zu betrachten ist, wenn die Incu- 
bationsperiode bei Malaria 7—21 Tage angenommen wird. 

E. Scbepilewski: «Ueber die Zusammensetzung des 
Diphtherietoxins und Prüfung des Diphtherieheilserums». 
r (Nr. 1.) 

M. Koenigsberg: «3 Fälle von Actinoraykose beim 
Menschen». (Nr. 1.) 

In 2 Fällen war die Wange, im dritten der Unterkiefer 
betroffen. Alle Fälle gingen nach entsprechender chirurgi¬ 
scher Behandlung in Heilung über. 

M. Kolpakow: «Der Alkoholismus als psychische Krank¬ 

heit und die Bekämpfung desselben». (Nr. 1.) 

N. G eorgije w s ki: «Karzer Bericht über die Epidemie 

acuten Kropfes in Willmanstrand im Herbst 1896». 
(Nr. 1.) 

Die Zahl der erkrankten Soldaten betrug 98, d. h. etwa 
V 3 der ganzen Willmanstrand’schen Garnison. Die Schwel¬ 
lung der Schilddrüse war in 40 Fällen stark (3 bis 5 cm.) 
ausgeprochen, in 58 Fällen schwach (1 bis 3 cm.). Von physi¬ 
kalischen Symptomen wurde Sausen in den geschlängelten 
Gefässen der hyperplasirten Drüsen und Pulsation der Caro- 
tiden beobachtet. Ueber Atbem- oder Schluckbeschwerden 
wnrde nie geklagt, obwohl einige Patienten Congestionen 
zum Kopfe und Gesichte aufwiesen. Exophthalmus wurde 
kein einziges Mal beobachtet. Die Krankheit dauerte durch¬ 
schnittlich 50 Tage. Alle Patienten sind genesen. 

L. Kompanzew: «Fractur der Patella und ihre Behand¬ 
lung durch Knochenuaht». (Nr. 2.) 

Die Knochennaht und die rechtzeitig eingeleitete Massage 
hält K. für die beste Behandlungsmethode der Patellar- 
fractnren. 

Tomaschewitsch: «Ein Fall von Paranephritis mit 
Lungenabscess und vollkommener Genesung ohne chi¬ 
rurgische Eingriffe». (Nr. 2.) 

S 8 y 8 i n : «Cystis colloides sublingualis sive ranula». (Nr. 2.) 

In dem vom Vert. beobachteten Falle war die Geschwulst 
hühnereigro8B, nahm den ganzen Boden der Mundhöhle ein 
und disiocirte die Zunge nach oben, mit der zusammen sie die 
ganze Mundhöhle ausfüllte. Pat. konnte weder sprechen noch 
frei athmen, wahrscheinlich, infolge Zudrückens der Epi¬ 
glottis durch die Zunge. Die Geschwulst trat vor die vorderen 
Zähne hervor; letztere konnten deshalb ohne Zubeissens der 
Geschwulst nicht geschlossen werden- Bei Palpation zeigte 
die Geschwulst eine ausgesprochene Fluctuation und ent¬ 
hielt, wie die Probepunetion erwies, eine dickliche, durchsich¬ 
tige, gelbliche, sehr zähe, colloide Flüssigkeit. Definitive 
Heilung trat erst nach Ausschälung der Cyste und wieder¬ 
holter Cauterisation der entstandenen Höhle ein. Die Oeft- 
nung des Ausfuhrungsganges der Glandula sublingualis, d. h. 
des Ductus Warthonianns zeigte sich bei der Operation als 
vollkommen durchgängig und betheiligte sich also bei der 
Entstehung der Geschwulst nicht. 

J. Tal ko: «Contusion^des Auges durch Blitz». (Nr. 2.) 

Die Erscheinungen seitens des Auges waren: die ganze 
Hornhaut, infolge der Abschtilferung ihres Epithels, trübe; 
quer über die Cornea, entsprechend der Mitte der Pupille, 
zieht ein horizontaler, grauer, dünner Streifen, ähnlich einem 
Streifen, der auf einem Glase nach hinüberziehen eines Dia¬ 
manten entsteht; hypraemie der Iris und partielle Paralyse 
ihrer Muskelfibrillen bei ungestörter Accomodation. Ausser¬ 
dem bestanden beim Pat. Verbrennungen durch den elektri¬ 
schen Funken an der Haut der Stirn, des Gesichts, des 
Halses und der Gegend des Schultergelenkes und vollständige 
Taubheit mit Perforation des Trommelfels an der Seite, an 
der da9 Auge verletzt war. Der Streifen an der Hornhaut, 
der dieselbe in zwei gleiche Hälften, eine obere und eine 
untere, theilte, Bchwand nach 2 Tagen, die Taubheit blieb aber 
bestehen. Der Pat. blieb in der Behandlung des Verf. etwa 
3 Wochen. Die Linse blieb diese ganze Zeit vollkommen 
durchsichtig. 

G. Tschitschnlin: «Protargol]bei Gonorrhoe». (Nr. 2.) 

T. behandelte 40 Gonorrboeafälle mit Protargol und kam 
dabei zu folgenden Schlüssen. Im Betreff der Dauer der Be¬ 
handlung und ihrer Resultate hat das Protargol keine Vor¬ 


züge vor dem Salpeters au rem Silber und hypermangan saurem 
Kali. Seine Anwendung kann nur in frischen Fällen em¬ 
pfohlen werden, besonders bei Erkrankungen des vorderen 
Theiles der Harnröhre. Bei chronischen Fällen giebt es mei¬ 
stenteils negative Resultate- Ein wichtiger Vorzug des 
Protargols bestellt darin, dass es bei localer Anwendung 
keine Reizung verursacht. Seine Anwendung nach der Me¬ 
thode von Junet hat vor der gleichen Anwendung des Kali- 
hypermanganicum keine Vorzüge. 

S. A n 8 h e 1 s o n: «Syphilis'der Herzens». (Nr. 2.) 

Verf. beschreibt 2 Fälle, in den die Erscheinungen seitens 
des Herzens bei Syphilitikern nach specifischer Behandlung 
geschwunden waren. 

W. Ssimonowitsch: «Zur Frage der Ausscheidung 
des Methylenblaues durch die Nieren». (Nr. 2.). 

W. D e m i d o w r : «Ein Fall von Syphilis des Herzens». 
(Nr. 2.) 

Die Diagnose wurde nur auf Grund des Erfolges der spe- 
cifischen Behandlung mit Natrium jodatum gestellt. 

A. Repenak: «Zwei Fälle von acutem Rotz». (Nr. 2.) 

A. Folenow: «Behandlung der croupösen Lungenentzün¬ 
dung mit ameisensaurem Natron». (Nr. 2.) 

Alle 13 Patienten des Verf. waren Soldaten. Gleich bei 
4er Aufnahme bekam jeder Pat. Rp.: Natrii formicici 2,0 
(3,0—4,0), Infus, herb, adonis vernalis ex 2,0:180. Tags 
und Nachts 2stündlich 1 Esslöffel. Ausser dieser Behand¬ 
lung wurde nichts angewandt, weder innerlich, noch äusser- 
lich. Schlüsse: 

1) Das Natrium formicicum hat auf die Lungenentzündung 
keine coupirende Wirkung, beeinflusst aber die Temperatur, 
welche rasch zur Norm sinkt; ausserdem erhält die Tempe- 
raturcurve einen remittirenden Typus. 

2) Das Natrium formicicum macht den Krankheitsverlaaf 
kürzer und leichter. 

3) Bei grossen (3,0—4,0) Dosen ist die Wirkung bedeutend 
ausgesprochener, als bei kleinen (2,0). 

4) Die Wirkung war desto ausgesprochener, je früher mit 
der Behandlung begonnen wnrde. 

5) In Dosen von 4,0 pro 24 Stunden, 8 Tage ununterbrochen 
angewandt, d. h. 32,0 des Natrium formicicum haben bei 
croupöser Lungenentzündung keine unangenehme Nebenwir¬ 
kungen hervorgerufen. 

P. Tanfiljew: «Ein Fall von Athetose bei einem 
Untersuchten». (Nr. 2 ) 

N. Barauk in. «Zur Casuistik der giftigen Bisse». (Nr. 2.) 

Verfas. beobachtete 3 Fälle: Im 1. Falle wurde Pat. von 
einer Karakurte gebissen, im 2. blieb es unentschieden, ob es 
Bich um einen Biss oder was anderes handelte, im 3. wurde 
der Schlangenbiss ausser den einheimischen Mitteln noch mit 
dem Calraett’achen Serum behandelt, dessen Wirkung Verf. 
die rasch eingetretene Heilung des Pat. zoschreibt. 

W. Frisch mann: «Kurze Uebersicht über die Morbidität 
und Mortalität in den Dörfern des Astrachanschen Ko- 
sakeDheeres». (Nr. 2.) 

M. Botesat: «Trepanation der Stirnhöhle bei Empyem 
^ derselben». (Nr. 3.) 

Die Eigentümlichkeit des vom Verf. beobachteten Falles 
besteht darin, dass trotz der Zerstörung der vorderen knö¬ 
chernen Sinuswand, der Eiter nicht im Stande war sich 
einen Weg nach aussen zu bahnen infolge Unnachgiebigkeit 
des verdickten Periostes und würde, höchst wahrscheinlich, 
in die Augenhöhle, oder, nach Dnrchbruch der sehr dünnen 
hinteren Sinuswand, in die Schädelhöhle gelangen. Die recht¬ 
zeitige Trepanation des Sinus von der Stirn ans und Drai- 
nirung desselben durch die Nasenhöhle haben den Patienten 
gerettet ; bald darauf war er vollkommen genesen. 

M. Kolpakow: «Zur Casuistik der Leber&bscesse». (Nr. 3.) 

Der AbscesB hat sich in die Lungen eröffnet, ln 36 Stun¬ 
den haben sich durch Husten 5 Gläser Eiter entleert, worauf 
alle Krankheitserscheinungen verschwanden. 

P. Borowski: «Zur Frage der Behandlung der subcu- 
tanen Nierenrupturen». (Nr. 3.) 

Verf. beobachtete 3 Fälle. Im ersten war die ganze rechte 
Niere in ihrem mittleren Theile der ganzen Dicke nach bis 
zum Nierenbecken zerrissen, die Höhle war von Blutge¬ 
rinnseln aasgefüllt, die die beiden Nierenhälften weit ausein* 
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andergeschoben haben, so dass 2 Finger frei in die Rupttfr 
eindringen konnten. Die Höhle wurde mit Jodoformgaze 
tftmponirt Und an der unteren Ecke der Wunde 2 Nähte an¬ 
gelegt. Bei dieser Behandlung ist Pat nach 3 Monaten voll¬ 
kommen genesen. Im 2. Falle fand man bei der Section eines 
13 jährigen Knaben, der in sehr kachektischem Zustande fast 
5 Monate nach der Nierenruptur ins Bospital aufgenommen 
wurde und während der Operation infolge Athmungsstill- 
ritandes gestorben ist, in der Mitte der Niere, eine die ganze 
Dicke derselben einnehmende Narbe, die auch aufs Nieren 
kecken überging. Die Ruptur heilte also spontan, während 
rund nm die Niere herum eine grosse Eiteransammlung be¬ 
stand, die die Operation veranlasst hat Im 3. Falle bestand 
keine deutliche Ruptur der Nierenkapsel, die Niere war aber 
vom Bluterguss stark erweitert- Der Lumbalschnitt beru¬ 
higte sofort die Schmerzen des Pat., was nur durch Vermin¬ 
derung des Druckes nach dem Schnitte erklärt werden kann. 
Diese Fälle erweisen, dass die Nierenrupturen und intrare¬ 
nalen Blutergüsse auch bei conservativer Behandlung heilen 
kennen; mit der Entfernung des Organs soll man deshalb 
nicht eilen. 

E w a n 8 : «Ein Fall von Fractur der Wirbelsäule». (Nr. 3.) 

Der Fall endigte letal.. Bei der Section fand man den Pro- 

S e88U8 spinosus des 2. Brustwirbels abgebrochen und ausser 
em einen totalen schiefen Bruch des Körpers des 3. Brust¬ 
wirbels. 

A. K a 8 a n 11: «Zur Frage der gegenwärtigen Behandlungs¬ 
methoden der Fracfcuren der Röhrenknochen und Über 
den Werth des Gypsverbandes im Frieden und im Kriege». 

; (Nr. 3.) 

F. Ignatje w: «Ein Fall von hochgradiger Kurzsichtigkeit 
und Über die Aetiologie der Myopie». (Nr. 3.) 

Bei einem 21jährigen Bauer, der weder zu lesen, noch zu 
schreiben verstand, fand Verf. eine hochgradige Myopie von 
15 D. und bedeutende hintere Staphylome, deren Entwicke¬ 
lung er folgendermassen erklärt: Die Myopie war angeboren, 
aber, selbstverständlich, nicht in bo hohem Grade. Der 
myopische Bau des Auges zwang den Pat. alle Gegenstände, 
nicht nur kleine, sondern auch grosse, auf geringer Entfer¬ 
nung zu betrachten; daraus resultirte eine ständige Span¬ 
nung der Convergenz, die ihrerseits einen Accomodationsspas- 
mns hervorgerufen hat; diese beiden Momente verursachten 
zusammen mit der hereditären Disposition zur Scleroticocho- 
roiditis posterior die Entwickelung der hinteren Staphylome, 
resp. der progressiven Myopie. 

$. D i ba i 1 o w: «Ueber den diagnotischen Werth der Ehr- 
lich’schen Diazoreaction». (Nr. 3.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen kam Verf. zu folgenden 
Schlüssen : 

1) Die .Ehrlich’sche Diazoreaction ist ein der beständigsten 
Symptome des Abdominaltyphus und hat eine grosse diagno¬ 
stische Bedeutung. 

2) Sie hat beim Abdominaltyphns auch eine prognostische 
Bedeutung; das Schwinden derselben bei einem hebernden 
Patienten weist auf ein baldiges Sinken der Temperatur hin, 
erscheint sie aber wieder bei einem Reconvalescenten, so weist 
sie auf ein bevorstehendes Recidiv hm. 

3) Das Fehlen der Diazoreaction im Harn eines Patienten 
•chliesst mit grosser Wahrscheinlichkeit Abdominaltyphns aus. 

4) Ihrer Einfachheit nnd allgemeinen Zugänglichkeit wegen 
verdient die-Diazoreaction die grösste Verbreitung. 

E. Ernst: «Zur Casuistik der Nervenkrankheiten bei Sol¬ 
daten». (Nr. 3.) 

Der verhältnissmässigen Seltenheit wegen beschreibt Verf. 
einen Fall von Syringomyelie, einen Fall Jackson’scher Epi¬ 
lepsie und einen Fall von Tetanie. 

p. Sch. «Znr Casuistik der Behandlung der Lungentuber- 
cnlose mit Menthol». (Nr. 3) 

Der an Tabercnlose der linken Lungenspitze nach croupöser 
Pneumonie und linkseitiger exsudativer Pleuritis leidende 
Verf. wandte sich nach allen gegen Tuberculose empfohlenen 
Mitteln endlich zum Menthol auf Rath von Prof. A. Kasern- 
Beck. Anfangs nahm er das Menthol in Pillenform mit 
Oleum terebinthinae ca. 1 gran und Extr. Secalis cornuti 
fluid. V* gran. Jedes Mal fühlte Verf. beim Gebrauch des 
Mittels eine bedeutende Besserung der snbjectiven Symptome 
Und erholte sich soweit, dass die Krankheit sich fast nicht 
fühlen Hess. Im weiteren hat sich die Krankheit unter dem 
Einfluss ungünstiger klimatischer Verhältnisse bedeutend 
verschlimmert. Da fing Verf. an das Menthol in Form von 
Inhalationen zu gebrauchen. Auf den Grund einer Flasche 


schüttete er etwa 1 Theelöffel Menthol und inhalirte ans 
einer kurzen Röhre 6—8 Mal täglich etwa V 4 — 1 /* Stunde. 
Um die Verdunstung des Menthols zu steigern muss die 
Flasche in heissem Wasser stehen. Der subjective und objec- 
tive Zustand des Pat. wurden bedeuten! besser. Die Bacillen 
sind aus dem Sputum verschwunden. 

A. Kleinmann: «Ein Fal(, Erb’scher pseudohypertropliia' 
muscnlorum propressiva» (Nr. 3.) 

A. Babajew: «Resultate der Behandlung einiger Formen, 
von Herzkrankheiten in Abastnman». (Nr. 3.) 

Auf Grund seiner langjährigen Beobachtungen kam Verf. 
zu folgenden Schlüssen: 

Die hohe Lage Abastnmans —v 4270 Fass über dem Meeres¬ 
spiegel — bildet keine directe Contraindication für die Be¬ 
handlung in diesem Cnrorte von Patienteil mit organischen 
Herzfehlern. 

2) Die Behandlung mit Abastuman’schen Mineralbädern 
entspechender Temperaturen ist indicirt sowohl bei Gelenk- 
nnd Muskelrheumatismus. als auch bei rheumatischer Endo- 
carditis mit Herzfehlern, aber ohne vorgeschrittene Dege¬ 
neration des Herzmuskels. 

3) Unter den verschiedenen Bädern haben sich einige Formen 
hydro-electrischer Bäder für die Behandlung von Herzfehlern 
als sehr nützlich erwiesen. 

4) Unter dem Einfluss combinirter Behandlung mit Abastu¬ 
man’schen Mineral- nnd hydroelectrischen Bädern kann eine 
frische rheumatische Endocar.iitis nicht nur eine bedeutende 
Besserung zeigen, sondern auch, wje es scheint, vollkommen 
heilen. 

W. D e m i d 0 w : «Behandlung des Favus mit Forroalin»: 
(Nr. 3.) 

Mit einer Pincette werden die Borken, möglichst viel auf 
ein Mal, entfernt nnd darauf die entblössten Stellen met einer 
5—lOprocentigen Formalinlösang bestrichen. Um die Ver¬ 
dunstung des Formalins vorzubengen und eine möglichst 
länger dauernde Wirkung desselben auf die Krankheitsherde 
zu erzielen, wird auf den Kopf ein fester Verband aus Gaze 
und Watte angelegt. Mit derselben Lösung werden auch die 
nachgebliebenen Borken bestrichen. Nach 2 Wochen täg¬ 
lichen Bestreichens tritt eine vollständige Heilung ein. Auf 
den kahl gewordenen Stellen des Kopfes erscheinen bald Haare. 

A. Sonnenblickt «Antifebrin bei Wund verbänden». 
(Nr. 3.) 

Im Laufe eines Jahres wandte Verf. bei 4000 Verbänden 
anstatt Jodoform Antifebrin an zum Bepudern der Wanden 
und ist damit sehr zufrieden geblieben. 

J. Michnewitsch: «Die auf Protest vom Dienst ent¬ 
lassene Recruten der Jahre 1895—1898». (Nr. 3 und 4 .) 

W. G e i n a z: «Ueber die Behandlung der Varicocele nach 
der Methode; von Nimier». (Nr. 4.) 

In 2 nach dieser Methode behandelten Fällen hatte die Ope¬ 
ration, trotz sorgfältigster Ausführung desselben, absolut 
keinen Nutzen für die Patienten. Die Vorzüge der Operation: 
ihre Einfachheit und rasche Ausführung sind geringer als 
ihre dunklen Seiten: die postoperativen Schmerzen, Bildung 
von Fisteln und Recidive. Die Nimier’sche Operation soll 
daher bei der Varicocelenbehandlung nicht angewandt werden. 

A. R u d n e w: «Traumatischer Tetanus mit Serum behan¬ 
delt». (Nr. 4.) 

ln dern vom Verf. behandelten Falle trat vollständige Ge¬ 
nesung ein. 

A. N i 1 s s e n: «Znr Casuistik der Rückenmarkscompressionen 
durch Neubildungen». (Nr. 4.) 

Kindskopfgroases Fibrosarcom, das aus der Gegend des 
linken Schulterblattes ansging und vorzugsweise den Brnst- 
theil der Wirbelsäule einnahm vom 1. bis zum 8. Brustwirbel. 
Verf. beschreibt darauf ausführlich den Sectionsbefnnd nnd 
die Resultate der microscopischen Untersuchung des Rücken¬ 
marks. 

A. Mesenzow: «Bemerkung über die Wichtigkeit der 
Einführung in die militär chirurgische Praxis der Heiss- 
wasserbehandlnng». (Nr. 4.) 

Verf. constatirt die günstige Wirkung des heissen Was¬ 
sers bei traumatischen Wanden, Panaritien und anderen Ent¬ 
zündungszuständen. 

J. Tikanad 8 e: «Znr Casuistik der Augen Verletzungen». 
(Nr. 4.) 
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ln dem vom Verf. beobachteten Falle gelangten die Splitter 
einer gesprungenen Limonadflasche in’s Ange eines 12jährigen 
Kn aben und verursachten eine perforirende Wunde der 
Hornhaut mit Vorfall der Iris und eine Verletzung der 
Sclei a mit Vorstülpung der Choroiden nnd Ciliarkörper. Durch 
die offene Hornhautwunde wurde aus der vorderen Kammer 
ein l 1 /’ mm. langer und Vs mm breiter Glassplitter extrahirt. 
Anf die Wunde wurden 3 Nähte angelegt. Die Verheilung 
derselben erfolgte fast durch* prima intentio ohne jegliche 
Entzündungserscheinung seitens der Augenhänte. 

N. Kallistratow: «Atropbia hepatis flava acuta». (Nr. 4.) 

K. Koltschewski: «Eitrige Hepatitis». (Nr. 4.) 

Ein geheilter Fall dieser Krankheit. 

N. Wertepow; «Die Michailowschen Mineralwässer». 
(Nr. 4.) 

Sie befinden sich im Gebiet Terek und werden vom Verf. 
eingehend beschrieben. 

A. P e w n i z k i: «Die Prophylaxe der Malaria». (Nr. 4.) 

Uebersicht der diese Frage betreffenden neuesten Arbeiten. 

A. Sacher. 


Russkij Archiw Patologii, klinttscheskoi Mediciny i 
Bacteriologi. Bd. IX. Abth. 5 u. 6. Bd. X. Abth. I. 

Oscar Lingi «Ueber mycotisch-embolische Aneurysmen.» 

Autor giebt eine Uebersicht über die in der Literatur ver¬ 
öffentlichten embolischen Aneurysmen und beschreibt einen 
recht instructiven, von ihm beobachteten Fall. Ein 19jäh- 
riger Mann wurde in die Klinik von Professor Dehio (Dorpat) 
mit Symptomeu, die auf kryptogenetische Septicopyaemie und 
septische Endocarditis hindeuteten, aufgenommen. Die Krank¬ 
heit wahrte bereits einige Monate, und kurze Zeit vor der 
Aufnahme in die Klinik kam es zur Aneurysmenbildung. Pa¬ 
tient verspürte plötzlich heftige Schmerzen in der linken 
Ellenbogenbeuge. Zwar konnte man zunächst an dieser 
Stelle bei der Untersuchung nichts Auffallendes nachweisen, 
doch erwies es sich, dass die a. radialis auf der kranken 
Seite einen stärkeren Pulsschlag erkennen liess, als auf der 
gesunden Seite; die linke a. nlnaris pulsirte dagegen gar 
nicht; es wurde eine Embolie der linken a. ulnaris angenom¬ 
men. Bald darauf entwickelte sich in der schmerzhaften 
Ellenbogenbeuge eine pulsirende Geschwulst Die Bildung 
des Aneurysma musste auf Einkeilung eines von den Herz¬ 
klappen sich losgerissenen infectiöBen Embolus in den An- 
fangstheil der a. ulnaris zurückgeführt werden, was zur lo¬ 
calen Zerstörung der arteriellen Wand und zur Bildung eines 
Aneurysma spurium geführt hat. Patient ging unter an¬ 
dauerndem Fieber und Kräfteverfall 7 Wochen nach Eintritt 
in die Klinik zu Grunde. Die Antopsie ergab: ulceröse Endo¬ 
carditis, zahlreiche Infarcte in der Milz mit eitrigem Inhalt 
haemorrhagische Nephritis. Die Wand der Aorta thoracica 
and abdominalis erwies sich unverändert. Der aneurysmati¬ 
sche Tumor stellte einen dickwandigen mit concentrisch ge¬ 
schichteten Blutcoagulis gefüllten Sack dar. Autor schildert 
ausführlich den mikroskopischen Befund. (Näheres im Ori¬ 
ginal.) 

K. Dmitriewski: «Ueber den Einfluss von wiederholten 
Toxininjectionen auf den Stoffwechsel». 

Eingehende experimentelle Studien. Wir führen hier nur 
die Schlusssätze des Autors an: 1) Die löslichen Produkte der 
bacilli pyocyanei und bacilli coli communis zeigen ein ana¬ 
loges Verhalten bezüglich deren Beeinflussung des Stoff¬ 
wechsels : nach den ersten Injectionen beobachtet man bei 
hungernden Thieren eine stark vermehrte Ausscheidung von 
Stickstoff und Phosphor; bei weiteren Injectionen derselben 
Toxindosis gewöhnt sich der Organismus hierzu, und der ver¬ 
stärkte Zerfall von N- und P-haltigen Stoffe kann nicht mehr 
Gonstatirt werden. Dasselbe Verhältniss beobachtet man auch 
bei nicht hungernden Thieren; nur dass sie Phosphorsäure 
in geringerer Menge ausscheiden, als sie dieselbe mit der 
Nahrung einnehmen. Der procentuale Gehalt an Harnstoff 
sinkt zunächst bei den ersten Einspritzungen und steigt dann 
später bei den weiteren Injectionen. Das umgekehrte Ver¬ 
hältniss zeigen die Chloride. 2) Unter dem Einfluss des 
Diphtherietoxins gebt der Stoffwechsel etwas anders vor sich: 
die Menge des ausgeschiedenen Stickstoffes ist viel geringer, 
und bei der Immunisirung werden die quantitativen Verände¬ 
rungen des N- und P-stoffwechsels mit jeder neuen Injection 
immer weniger markant. 


A. Swojech o tow: «Zur Lehre von der Gicht». 

Autor giebt ausführliche Krankengeschichten von 4 Fällen, 
die nach den verschiedensten Richtungen von ihm unter¬ 
sucht worden waren : es wurden genaue Harnanalysen ange- 
steUt, PulBcurven in den anfallsfreien Zeiten und während 
der Attaquen anfgenomtnen. Er coustatirte in allen Fällei 
eine Abnahme der Harnmenge, Verminderung des ausgeschie- 
denen Harnstoffes und Vermehrung der aaggreschiedeneu 
Harnsäure während der Podagraanfälle, bei allen Krankei 
waren die sphygmographischen Pulscurven während der An¬ 
fälle fast um die Hälfte niedriger, als in den anfallsfreiei 
Zeiten. In einem Falle untersuchte auch Autor den flüssigen 
Inhalt eines gichtischen Gelenkes nnd fand Krystalle voi 
saurem hainsaurem Natron in Form von Nadeln, nicht, wie 
es Pfeiffer behauptet, in Form von Kngeln. Jedenfalls habet 
wir es bei der Gicht n it einer anormalen Verminderung des 
Stickstoff-Stoffwechsels zu thnn. Die in Folge dieser anor¬ 
malen Oxydationsprocesse entstehende giftige Substanz übt 
einen grossen Einfluss auf die vasomotorischen Nerven und 
Contra aus, indem sie eine Verengerung der Gefässe hervor¬ 
ruft, was man leicht an der a radialis nachweisen kann. Dar¬ 
auf beruht auch nach Verf. die Verringerung der Urinmenge 
während der gichtischen Attaquen. Die Verengerung der 
kleinen Gefässe und Capillaren bringt natürlich eine Verlang¬ 
samung der Blutcirculation mit sich, die sich namentlich ai 
den peripher gelegenen Stellen mehr bemerkbar macht, so 
z. B. in den kleinen Gelenken des Fusses, wo schon normaler 
Weise Bedingungen zur leichteren Stase vorhanden sind. E* 
kommt hier sehr leicht zum Plasmaaustritt und zur Bildung 
von Krvstallen des sanren harnsauren Natrons, was znm ent¬ 
zündlichen Oedem führt. 

0. S o k o 1 o w: «Einige wenig bekannte thierische Parasitei 
des Menschen im fernen Osten». 

J. Sawtschenko: «Zor Frage von der Immunität bei 
Recurrens. 

Die zahlreichen experimentellen Beobachtungen des Antors, 
deren Einzelheiten im Original nachznlesn sind, führten zi 
folgendem Ergebnisse: 1) Bei Thieren, die eine natürliche 
Immunität gegenüber dem Typhusrecurrens aufweisen, wie 
bei Meerschweinchen gehen die Spirochaeten am Orte der 
Einverleibung unter und zwar in Folge einer langsames 
Phagocytose von Seiten der mononuclearen Zellen, und nicht 
in Folge von Entwickelung bactericider Stoffe. 2) Die phi* 
gocytäre Thätigkeit der Leucocyten kann durch eine voran¬ 
gehende Immunisatioa verstärkt werden; sie erhalten alsdani 
eine deutlich ausgeprägte positive Chemotaxis gegenüber dei 
Spirochaeten. 3) Der extracelluläre Untergang der Spirochae¬ 
ten bei immuni8irten Thieren wird unter solchen Bedingungei 
beobachtet, wo freie Immunisine und Lysine vorhanden sind, 
deren combinirte Thätigkeit in den Spirochaeten dem be¬ 
kannten Pfeifferschen Phänomen analoge Verändernngei 
schafft. 

A. Kostkewitsch: «2 Fälle von Lymphosarcomatose». 

Fall I betrifft ein 19jähriges Mädchen. Die Krankheit be¬ 
gann mit Fieberbewegung, Husten, Mattigkeit und Anschwel¬ 
lung der Lymphdrüsen zunäcbet nur auf der linken Halsseite- 
Nach 2 Monaten trat eine Besserung der Symptome ein, die 
aber nur 7’ Monate an hielt, das Fieber verschwand, doch die 
Lymphdrüsenschwellung blieb bestehen. Dann trat wieder 
Verschlimmerung ein.: Fieber, Husten, Kopfschmerzen. Appe¬ 
titlosigkeit, so dass die Kranke ins Hospital anfgenommei 
werden musste. K. coustatirte: allgemeine Schwäche, erhöhte 
Temperatur, leichter Grad von Status typhosas, — Anschwel¬ 
lung der Lymphdrüsen des Halses, des Mediastinum und der 
Axelhöhle una Symptome einer Infiltration der linken Lun¬ 
genspitze ohne Gewebszerfall. Leber nnd Milz war etwas 
vergröBsert, die Ulocoecalgegend anf Druck empfindlich. Vor 
Allem konnte man an Tuberculose denken und an Pseudo- 
leukaemie. Gegen die Tuberculose sprach das Fehlen von 
Tuberkelbacillen im Sputum, gegen Pseudoleukaemie — die 
regionäre Verbreitung der Drüsenschwellung und die geringe 
Milzvergrcsserung. Amor stellte die Diagnose auf Lympho- 
sarcomatoBe mit Ausbreitung des sarcoroatösen Processes auf 
die linke Lunge. Die Patientin starb 2 Monate nach der 
HospitalsaufDahme unter Hirnerscheinungen. Die Autopsie 
bestätigte die Diagnose des Autors. Fall 2 bei einem 27jfth- 
rigen Manne hat einen ganz anderen Verlauf. Patient be¬ 
merkte schon vor 4 Jahren eine Lyinphdrüsenanschwelltmg 
am Halse, dann trat vor 2 Jahren Fieber ein, das 2 Monate 
lang anhielt nnd während dieser Periode schwellten die Driisei 
noch stärker an. Erst 7 Wochen vordem lethalen Aasgange 
setzte die Krankheit acut ein, mit HalsBchmerzen, Fieber, 
Husten und Durchfällen. Autor constatirte neben der starken 
Anaemie und den h yd raemischen Oedemen eine starke An¬ 
schwellung der Milz nnd der Leber, Schwelluug der Hals- 
und der mediastinalen Drüsen. Die Diagnose wurde auf 
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Psendoleukaeroie gestellt; die Aatopsie ergab das ausge¬ 
sprochene Bild der Lymphosarcomatose. 

A. Morkowitin: «Ueber die Veränderungen des Ge¬ 
wichts der Brustkinder bei Tuberculose». 

Autor hat an ltiO tuberculösen Kindern Gewichtscurven aufge- 
nommen und versucht auf Grund dieses Materials Typen auf¬ 
zustellen. Er fand, dass bei der Miliartuberkulose der häu¬ 
figste Typus der Gewichtscurve der mit Neigung zum An¬ 
steigen des Gewichts sei (58 pCt.), seltener (30 pCt.) findet 
man den Typus n.it Ansteigen des Gewichts in der ersten 
Hälfte und Abfallen in der zweiten Hälfte der Krankheit. 
Bei Lungentuberculose ohne starken Gewebszerfall sind die 
eben beschriebenen Typen auch die häufigsten, dagegen beob¬ 
achtet man bei Cavernen fast immer den Typus mit Ansteigen 
der Ourve zu Beginn und späterem raschen Sinken. 

Gr ebner: «Ueber die Verringerung der Haut9ensibilität 
bei Tabetikern». 

Autor hat 52 Tabetiker, die alle der intelligenten Klasse 
angehörten, auf dieses Symptom bin untersucht und fand, 
da 88 in der oberen Körper hälfte die Hypaesthesie sich von 
einem Heerde aus verbreitet und zwar von der Region, die dem 
8. oder 4. Dorsalnerven entspricht. Ganz zu Beginn des 
Leidens constatirte G. eine anästhetische Zone in der Umge¬ 
bung der Mamilla und hinten iu einer Region zwischen der 
hinteren Axilar und der Medianlinie — also entsprechend der 
hinteren Wurzel des 3. Doxsalnerven- ln der unteren Kör- 
perbälfte fand Autor von der Anaesthesie zunächst befallen 
— die Region des 1. n. sacralis, von diesem Heerde aus ver¬ 
breitet sich dann die Anaesthesie nach oben uiui unten ent¬ 
sprechend der Anordnung der hinteren Wurzeln. 

A. Melkich: «Zur Pathogenese des Typhus recurrens 
(Lencocyt 08 e. Bactericiaität. Agglutination). 

Bekanntlich haben Metschnikow und später Ssuda- 
ke witsch auf Grund ihrer Untersuchungen behauptet, dass 
die Heilung des Recurrens auf Phagocytose der Spirochaeten 
im Blute (hauptsächlich — Milz) beruhe. Dagegen behauptet 
Gabritschewski, dass das Verschwiudender Spirillen 
aus dein Blute — das Resultat der Anhäufung von bacteri- 
ciden Stoffen im Blute sei; diese Stoffe stellen die Zertalls- 
producte der Lencocyten dar. Da Niemand von den genannten 
Autoren Uurven über die Anhäufung resp. das Sinken der 
Menge der bactericiden Stoffe in Beziehung zur Vermehrung 
und Verminderung der Lencocyten aufgestellt hat, so unter¬ 
nahm es M. dieses Verhältnis zu prüfen. Bei 19 Patienten 
wurden im Verlaufe der ganzen Riankheit tägliche Zählungen 
der Leucocyten vorgenommen, ferner wurden täglich Beobach¬ 
tungen über die baetericide Fähigkeit des Blutes angestellt 
und endlich nach agglutinirenden Substanzen gefahndet. M. 
konnte anf diese Weise feststellem dass vor Eintritt der 
Krisis eine Hyperleucocytose vorhanden ist, wahrend der 
Krisis — Hypoieucocytose. 21 Die Vermehrung der Zahl der 
Leucocyten geschieht auf Kosten der poiynuclearen Zeilen, 
die an Zahl gleichmässig wachsen und nach Metschnikow 
specifische Phagocyten für die Spirillen darstellen. 3) Das 
Maximum der Anhäufung von bactericiden Stoffen tiitt nicht 
zu Ende der Krisis ein, auch nicht am ersten Tage der Kri¬ 
sis, sondern erst 2 oder 3 Tage nach Verschwinden der Spi¬ 
rillen aus dem Blute. Nach der ersten Attaque bleibt der 
baetericide Coefficient wenig ausgesprochen, er wird mar¬ 
kanter nach der zweiten Attaque und ganz besonders nach 
der dritten. 5) in Fällen, wo die zur Beobachtung gelangte 
Attaque nicht die letzte ist, beobachtet man eiu Absiukendea 
bactericiden Coefficienten ohne nachfolgende Erhebung des¬ 
selben. 6) Ist dagegen die Attaque die letzte, so folgt auf 
das temporäre Absinken eine starke Elevation des Cot-fficienten 
die lauge Zeit (60 Tage) constant bleibt, — es bildet sich auf 
diese Weise eine stabile Immunität. 7) Die babtericiden 
Stoffe sind nicht als Ursache des Eintretens der Krisis anzu- 
sehen, sondern stellen das Resultat der Spirochaeten-Phago- 
cytose dar. 8) Die Agglutinationscurve ist ganz verschieden 
von der Ourve des bactericiden Coefficienten. 9) Die bacteri¬ 
ciden Stoffe (immunisine) verschwinden bei einer Temperatur 
von 64° 0.; die die Agglutination bedingenden Substanzen 
durchaus nicht. 

J. Troitzki: «Die normalen Grenzen der grossen und 
kleinen Herzdämpfung im Kindesalter. 

An 229 gesunden Kindern stellte T. ausgiebige Unter¬ 
suchungen bezüglich der Grenzen der Herzdämpfung und 
der Lage des Spitzenstoses an. Das gasze Material theilt er 
in 3 Gruppen: 1) das Säuglingsalter oder die erste Kindheit 
(33 Fälle); die zweite Kindheit (von 2—6 Jahren) — 46 Fälle; 
und die dritte (von 7—12 Jahren) — 150 Fälle. — Der Herz- 
st 088 entsprach nicht der Spitze und befand sieh in der ersten 
Kindheit auf der Mammilarlinie, in der 2. und 3. innerhalb 
derselben. Im Säuglingsalter fand T. den Herzstoss immer 
im 4. Intercostalranra, in der zweiten Kindheit konnte er 
von 46 Fällen in 11 den Herzstoss neben dem 4. auch im 
5. Intercostalraum fühlen. Von 146 Fällen der 3. Kindheit 


war der Herzstoss in 114 Fällen im 4. Intercostalraum, in 
35 Fällen im 4. und 5.; bei Kindern über 10 Jahren ist der 
5. Intercostalraum als Ort des Herzstosses immer markanter, 
als der 4. Die Herzspitze liegt im Säuglingsalterim 4. Inter¬ 
costalraum und auch im 5-, wobei die untere linke Grenze 
der grossen Herzdämpfung in der Mamilarlinie beginnt, 
durchschnittlich 1,75 cm. unterhalb der Mamilla. Im Alter 
von 2—6 Jahren kam der ebenerwähnte Gi enzpunkt in 36 von 
46 Fällen ebenfalls in der Mamilarlinie zu liegen und in 10 
Fällen 0,5—1,5 cm. nach aussen von derselben, immer aber 
unterhalb der Mamilla (durchschnittlich 2 cm.). Tm Verlaufe 
der 3. Kindheit fand Autor die Herzspitze unter 150 Fällen 
nur in 8—0,5—1,5 cm. nach ausseti von der Mamilarlinie und. 
um ebensoviel nach innen von der letzteren in 12 Fällen. 
Die obere Grenze der grossen Herzdämpfung fand Autor 
während der ersten und zweiten Kindheit im 2. lutercostal- 
raum; im Alter von 7—12 Jahren war die Grenze in 120 
Fällen ebenda, in 30 Fällen auf der 3. Rippe und deren un¬ 
terem Rande. Die linke Grenze verläuft in bogenförmiger 
Linie von rechts, oben und innen nach links, unten und 
atisaen ; während der ersten 2. Perioden geht diese Grenze 
in die untere horizontale in der Gegend des 4.-5. Interco- 
stalraume8 über, bei älteren Kindern an der 6. Rippe. In 
allen Perioden des kindlichen Alters reicht die grosse Herz¬ 
dämpf u*g über den rechten Sternalrand hinaus, was auch an¬ 
dere Autoren constatirten, nur fand T.. abweichend von den 
anderen Autoren, dass der maximale quere Durchmesser der 
grossen Herzdämpfung nicht die Höne der Mamilla durch- 
schueidet, sondern genau die Hälfte der Sternallänge. Er 
beträgt eben dort im Säuglingsalter - 6 cm., in der 2. Kind¬ 
heit 7,5 ein., in der 3. — 9 cm. — Die absolute Herzdämpfung 
stellt ein rechtwinkliges Dreieck dar, dessen verticale Ka- 
tete am linken Sternalrande verläft, die kleinere Katete 
wird durch einen Tneil der horizontalen Linie der grossen 
Herzdämpfung gebildet, während die Hypotenuse — die linke 
Grenze der absoluten Dämpfung darstellt. Die verticale Ka¬ 
thete der kleinen Herzdämpfung betrug int Säuglingsalter — 
3 cm.; in der 2. Kindheit — 4 cm.; in der 3. 5 cm. Die ho¬ 
rizontale Katete oder die horizontale Grenze der kleinen 
Herzdämpfung betrog im Säuglingsalter 2,5 cm., bei Kindern 
der 2. Periode — 3,5 cm. uud der 3. 4,5 cm. Dass das Herz 
zu allen 3 Perioden des kindlichen Alters iu der Brusthöhle 
einen grösseren Raum einuimrat, als im ausgewachsenen Or¬ 
ganismus beweisen folgende Daten: die Körperlänge nimmt 
während der 1. Periode der Kindheit zu von 50 cm. bis auf 
70 cm., also um 1,4 mal, der Brustumfang (auf der Höhe der 
Mamilla) von 33 bis zu 45 cm. d. h. um 1,36 mal, das Herz¬ 
volumen von 25 Ccm. zu 45 Ccm., also um 1,8 mal. — In der 
2. Periode geht die Körperlänge vou 70 cm. bis zu 105 cm., 
vergrössert sich somit um 1,5 mal, der Brustumfang von 
45 cm. bis 56 cm., also um 1,24 mal, während das Herzvo¬ 
lumen von 45 Ccm. auf 78 Ccm. anwächst, vermehrt sich also 
um 1,7 mal. — In der 3. Periode wächst die Körperlänge von 
105 cm. bis 135 em. (Vergrösserung um 1,3 mal), der Brust¬ 
umfang von 56 cm. bis zu 66 cm. (1,18 mal), die Vergrösse¬ 
rung des Herzvolumens beträgt dagegen — von 78 Ccm. — 
120 Ccm., also um 1,5 mal. 

N. Mari: «Zur Frage von der Untersuchung des Sperma 
nach der Methode von Florence». 

Wir wollen hier nur die Schlussfolgerungen des Autors 
anführen. Das Nähere ist im Original nachzulesen. 

1) Das direct aus den Nebenhoden der Thieren gewonnene 
Sperma giebt nie die bekannten Florenee’selien Krystalle. 

2) Beim Ochsen giebt die Bearbeitung der Spermaflecke mit 
dem Florence'schen Reactiv immer ein positives Resultat; 
beim Pferde und bei der Katze erhält man immer ein nega¬ 
tives Resultat; beim Hunde, dem Meerschweinchen und bei 
dem Schweine erhält man nur dann Krystalle, wenn das Ge¬ 
webe mit den Blutflecken bis 24 Stunden lang im W'asser be¬ 
feuchtet bleibt. 

3) Das wässrige Extract der Nebenhoden ergiebt bei allen 
Thieren die in Rede stehende Reaction (selbt beim Bestehen 
einer Azoospermie). 

4) Bei putridem Zerfall dieses Extractes oder der wässrigen 
Flüssigkeit, in welcher die Spermafleeke getränkt wurden, 
hört die Reaction auf. 

5) Der frisch ejaculirte Samen des Menschen giebt eine 
ebensolche typische Reaction, wie der auf Geweben einge- 
trocknete. 

6) Die Spermafleeke vom Menschen und vom Ochsen geben 
ein positives Resultat lange Zeit, jedoch nur unter der Be¬ 
dingung, dass das Gewebe an trockener Steile aufbewahrt 
bleibt. 

7) Das Florence’sche Reactiv muss minimum 1,27 Jod, 1,55 
Jodkali und 30,0 Wasser enthalten. 

8) Die Ansicht von Wyatt Johnston, dass der Sa¬ 
men von Thieren nur eine Pseudoreaction giebt, ist nicht 
stichhaltig. 

A bei man n. 
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Medlzinskja pribawlenija k morskomu sbornjku 
Januar—Mai 1900. 

Ja8trebow: «Ueber die sanitäre Lage von Port-Arthur 
und die Thätigkeit des HafeniazaretbB». 

Die climati8chen Bedingungen scheinen nicht ungünstig zu 
sein. Trinkwasser muss ans artesischen Brunnen gewonnen 
werden. Der Grund und Boden wurde durch Drainage sa¬ 
niert. Bauinwuchs ist kaum vorhanden, einige Gärten sind 
angelegt. Abdominaltypüns scheint endemisch zu sein. 

(Fortsetzung folgt.) 

Lukin’. «Beschreibung der Mineralquellen Oedipso auf 
Euboea Schwefel- und Eisenhaltige Quellen von hoher 
Temperatur, deren Explnitirung noch mangelhaft ist bei 
recht theurem Aufenthalt». 

Schor: «Lebens- uud Dienstbedingungen der Matrosen 
und Offiziere des Kreuzers «Bossija» in hygienischer Be¬ 
ziehung». 

Das gen. Kriegsschiff weist bedeutende Verbesserungen auf 
in bezug auf Luftraumgehalt und Ventilation ; die Beleuch¬ 
tung ist durchweg electrisch Eine Verbesserung benöthigen 
die Inliafiirungsräume, auch müsste die Urlaubszeit der in 
Häfen aufs Land entlassenen Mannschaft verlängert werden. 
Murinow: «Einige Beobachtungen überdas Ließt des 
Volta-bogens». 

(Vorläufige Mittheilung.) 

Das electrische Bogenlicht (25 Ampir., 60 Volt) entwickelt 
sowohl Wärme- als Lichtwirknngen, die beide therapeutisch 
verwendet werden sollen. Es ruft Hyperaemie und Transpi¬ 
ration hervor. Der Puls wird stets beeinflusst. Die meisten 
Patienten werden von Schläfrigkeit befallen, bei einigen ruft 
die Cur Erregung hervor. Von therapeutischer Wirksamkeit 
ist das Licht bei acuten und chronischen rheumatischen Ge- 
leukprocessen, auch bei Gicht. Gelenkexsudate werden auf¬ 
gesogen, die Schmerzhaftigkeit schwindet. Sorgfältige Unter¬ 
suchungen sind sehr erwünscht. 

Jas trebow: «Forts, zum Januarheft s. o.». 

Ausser einem ständigen Barackenlazareth ist auch ein 
ambulatorischer Empfang für Chinesen in’s Leben gerufen 
worden. 

Schor: «Forts, zum Januarheft 8. o.» 

Die Provision wird theils in Metallkasten, theils im Eis¬ 
keller untergebracht. Die Cajnten der Offiziere sind gut ven- 
tilirt und ausreichend gross. Für die Feldscher sollten Ca- 
juten geschaffen werden. 

Korolew: «Die Wallfahrt der Muselmänner nach Mekka 
und der Verlauf der Pest in Djedda im J. 1899». 

Eine interessante Schilderung der Wallfahrt. Sodann die 
Massregeln der internationalen Commission zur Veihütung 
der Einschleppung und W T eiterverbreitung von Krankheiten. 

Als Hauptmassregel ist die Festsetzung einer Quarantaine 
in Djedda, Tori und Kamaran. Ferner müssen die grösseren 
Pilger schiffe einen Arzt und ein Lazareth führen. Die Des- 
infection von Kranken, Leichen, Kleidern wird aufs strengste 
vorgenommen. 

Tsch e molo8sow: «Bericht über das 2. Halbjahr der 
Abkommandirung in’s Ausland». 

Poniatowsky. «Ueber die Möglichkeit der Erforschung 
des Ganges der höheren Neurone am Bückenmark Am- 
• putirter». 

Enthält zunächst ein Sammelreferat über das betr. Thema 
und die angewandten Methoden. 

Glowetzky: «Kondensirte Suppen als Nahrungsmittel 
für Armeen im Felde». 

Beferat über die entsprechende französische Arbeit von 
Vignoli Arch. de med. nav. 1899 Octobre pag. 261. 

Schor: «Forts, und Schluss zu den Januar- und Februar¬ 
heften s. o.». 

Enthält eine Beschreibung der Mannschaftsräume und der 
Arbeitsweise der einzelnen Gruppen (Mineure, Artilleristen 
etc.). Im Ganzen ist der sanitäre Zustand ein durchaus be¬ 
friedigender 

Korolew: «Schluss zum Februarheft s. o.». 

Die ergriffenen Massregeln sollten wohl zur Verhütung der 
Weiterverbreitung von Infectionskrankbeiten genügen, wur¬ 
den aber nicht streng genug befolgt. Daher räth der Verf. 
jedem Staat für seine eigenen muselmännischen Unterthanen 
durch Anstellung tüchtiger Führer etc. zu sorgen. 
Tschemol ossow: «Forts.zum Februarheft 8. o». 
Poniatowsky: «Forts, znm Februarheft 8. o.». 
Korolen ko: «Ein Fall von Gonorrhoe complicirt durch 
Pyaemie». 

Eine unbehandelte Gonorrhoe, die zu einer Septico pyaemie 
führte und letal endete. Die bacteriologisclie Untersuchung 
ergab eine Mischinfection von Gonococcen und Eitercoccen 
(Strepto- und Staphyloeoccen). 


Tschemolossow: «Forts, zum Märzheft s. tw*. 
Makarow: «Beiträge zur Frage der Heilwirkung von 
Kochsalziufusionen bei Infectionskiankheiten». 

Die Experimente ergaben beim Kaninchen eine dent* 
liehe Wirkung der Infusionen bei künstlicher Milzbrandinfec- 
tion; je frühzeitiger die Infusionen gemacht werden und je 
zahlreicher sie waren, um so besser war die Wirkung. 
Poniato wsky: «Forts, zum Märzheft 8. o.». 
Tschemolossow: «Forts, zum Aprilheft s. o.». 

M a k a r o w: «Forts, zum Aprilheft 8. o.». 

Klinischer Theil: Es wurden bei 21 Kranken (aus¬ 
nahmslos schwere Typhusfälle) 47 theils intravenöse theils 
subcutane lnjectionen gemacht, die eine deutliche Herab¬ 
setzung der Temperatur als Wirkung erkennen Hessen. 
Mehrere lnjectionen verstärken den Effect der ersten. 
Poniatowsky: «Schluss zum Aprilheft s. o.». 

Enthält eine gute Litteratursammlung mit .specieller Be¬ 
rücksichtigung der russischen Arbeiten auf diesem Gebiet. 
Morkotnn: «Einige Bemerkungen in betreff der klini¬ 
schen Bedeutung der Verstärkung einzelner Herztöne». 
Verf. erklärt die Accentuation des 1. Ton’s über der Aorta 
und Palmonalis und eine Schwächung des 2. für ein Zeichen 
beginnender Arteriosclerose. 

Bericht über das pathologisch-anatomische Institut des Ni¬ 
kolai Marine Hospitals für 1898 vom Prosector Dr. 
A r i s t o w. Juni 1900. 

Es wird auf eine besondere Form der Pneumonie hinge¬ 
wiesen, die nur bei Masern Vorkommen soll. 

Makarow: «Schluss znm Maiheft s. o.». 

Zusammenfassung: Die NaCl-lnfusionen sind indicirt bei 
allen Infectionskrankbeiten und sollten viel häutiger ange¬ 
wandt werden. Sie rufen zunächst eine Beaction (Steigerung 
der Temperatur, Beschleunigung von Pols und Athmung), 
dann aber eine deutliche Besserung aller dieser Symptome 
unter Schweissabsonderung hervor. Die Diurese steigt stark, 
das gpec. Gew. des Urins sinkt, die Menge der ausgeschie¬ 
denen Toxine, Harnstoff und Chloride steigt. 

Sassuchin: «Ueber die rhachitische Milz». 

a. die Veränderungen der Milz sind durchaus charac- 
teris tisch; 

b. sie können Vorkommen im frühesten Säaglingsalter und 
auch später; 

c. diese Veränderungen bestehen in einer Bindegewebs- 
hyperplasie, Verengerung des Arterienrohres, Atrophie der 
Malpighi’schen Körper und entzündlichen Erscheinungen. 
Peskow: «Ueber einen Fuji von angeborener Athetose». 

Enthält nichts Neues. 

Morkotun: «Forts, zum Maiheft 8. o». 

Eine Verstärkung der Töne über dem rechten Herzen bei 
Schwächung der linkseitigen spricht für einen schlechtent- 
wickelten Thorax und mangelhafte Lungen. 

Brasche: «Eine Colonie für Lepröse in Nikoltgewsk am 
Amur». 

Die betr. Colonie liegt zu nabe von der Stadt Nikolajewsk, 
was eine strenge Absperrung unmöglich macht. Augenblick¬ 
lich wird sie von 10 Kranken bewohnt, die zwangsweise dort 
untergebracht sind. Aerztliche Aufsicht fehlt vollständig, 
Verf. schlägt vor, auf eiuer Insel eine solche Colonie einzu- 
richten und unter die Aufsicht eines ständigen Arztes zu 
stellen. 

J u r j e w : «Ueber progressive Muskelatrophie». 

Ein casuistischer Beitrag. 

Timiiew: «Zur Casuistik der Hysterie». 

Von allgemeinem Interesse wären 2 von den geschilderten 
7 Fällen, iu denen Verf. ob mit einer acuten Thyreoiditis 
hysterica zu thun zu haben glaubt Bef. hat diese Aetiologie 
noch nirgends erwähnt gefunden nnd hält es für bedeutend 
wahrscheinlicher, dass es sich um leichte, vorübergehende, 
auf Infection beruhende Anschwellungen der Tyreoiden han¬ 
delt, bei zweifellos ausserdem bestehender Hysterie. 

Metz ii er: «Medicinisch-topographische Bemerkungen über 
die Stadt Dakar». 

Eine in Senegambien gelegene französische Hafenstadt. 
Bogoljubow: «Ueber die Brodbäckereien im Kronstädter 
Hafen». 

Morkotun: «Ueber Streptococceninfection und ihre Be¬ 
handlung». 

Ein Beferat Uber die neue Serumforschung — nnd tberapie 
der gen. Infection. Verf. macht anf die 2. Immunisations- 
wege aufmerksam — den activen, durch Ueberstehen einer 
Infection und den passiven, durch Einführung antibacteriell 
wirkender Agentien. 

Tschemolossow: Anatomische Untersuchung der Augen 
bei Diprosopus triophtalmns». 

Das mittlere Auge der Missgeburt ist als ein Besultat der 
nicht völligen Verwachsung 2-er secundären Augenblasen zu 
betrachten. Voss. 


JI 08 B. neas. Cn6.28 OKTaßpa 1900 r. Herausgeber Dr. BndolfWanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katarinenhofer Pr. Jfc 15. 
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Archiw psichiatrii, neirologii i ssudebnoj psichopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gerichtl. Psychopathologie). 
-Bolnitschnaja gaseta Botkina (Botkin's Hospitalzeitung). 
Chirurgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medtcin). 

Jeshenedjeluik (Wochenblatt)- 

Ljetopijss russkoi chirurgii (Annalen der russisch. Chirurgie). 
Medizina (Medicin). 

Medizinskege obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Rasskij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Kuss. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Shurnal also scherst wa i shenskich bolesnej * (Journal für Ge 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitscheskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwennoi gigieny, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinskjj shurnal (Militär-medicinisches Journal). 

Wratäch (Der Arzt). 


Djetskaja Medizina Nr. 3-4. 

A. A. B o r c h in a n n : «Ueber die Nebenwirkungen des er¬ 
wärmten Antidiphterieserums». 

Durch die von S p r o n c k proponirte Methode das Anti* 
diphtheriesernm m erwärmen, was die Häotigkeit der durch 
das Serum bedingten Exantheme und anderweitigen Neben¬ 
wirkungen beschränken solle, angeregt, hat B. das in Flaschen 
enthaltene Serum vor der Anwendung desselben einem Er¬ 
wärmen auf 58° im Laufe einer halben Stunde im Thermo¬ 
staten 0 s t w a 1 d’s unterzogen. Nach den Erfahrungen G a - 
bri tschewski’s Misst das Serum durch solche Behand¬ 
lung bis zu 5 Antitoxineinheiten ein. 

Ehe Verf. nun die bei solchem Verfahren erzielten Resul¬ 
tate mittheilt, geht er näher ein auf seine reichen Erfah¬ 
rungen Über Nebenwirkungen bei der Sernmtherapie. Das 
Beobachtungsmaterial umfasst 578 mit Serum behandelte Fälle, 
wobei es 107 mal zu Nebenwirkungen kam. Es handelte steh 
101 mal nm verschiedene Exantheme: Urticaria (44.5 pCt.), 
Erythema Simplex (6.9 pCt.), Scharlach- und Masern ähnliche 
Ausschläge (je 13.8 pCt.), polymorphe Ausschläge (20 pCt.). 
In 13.8 pCt. blieb das Exanthem local, d. h. auf die lnjections* 
stelle beschränkt, ln zweiter Reihe wären die Gliederschmer¬ 
zen, meist nur articuläre, zu nennen, mit Bevorzugung der 
unteren Extremitäten: sie wurden 14 mal beobachtet; 11 mal 
neben Exanthemen. Schwellung der Sobmental- und Cervi- 
caldrüsen kam dreimal vor, Epistaxis 1 mal. Starke Oedeme 
von Gesicht und Extremitäten neben Urticaria 4 mal, bei 
einem polymorphen Exanthem 1 mal. Die Exantheme waren 
von Fiebersteigerungen begleitet; bisweilen wurden neben den 
Exanthemen auch Enautheme, Conjunctivitiden und Schnupfen 
beobachtet. Eine Schädigung des Allgemeinbefindens durch 
Serum finde nicht statt. In 26.4 pCt. sämtätlicher behandelter 
Fälle kam es zur Albuminurie. 

Von den 578 Fällen wurden 193 mit gewöhnlichem und 385 
Fälle mit erwärmten Serum behandelt und aus einer verglei¬ 
chenden Tabelle über die Nebenwirkungen in beiden Catego- 
rien ist es ersichtlich, dass dieselben in ihrer Frequenz dnrch 
die Spronck’sche Methode fraglos beschränkt werden, nach 
Verf.’s Erfahrungen um 6.4 pCt Die Heilkraft des erwärmten 
Serums besteht voll und ganz and weitere Nachprüfungen 
dieser Methode wären jedenfalls sehr am Platze. 

6. N. Speranski: «Ein Fall von ulceröser Angina her- 
vorgernfen dnrch die spindelförmigen Bacillen Vincent 

Die ulceröse Angina, deren characteristische Symptome in 
einem gräulich-weissen Belag auf der Mandel mit Schwellung 
derselben, foetor ex ore und Schwellung der Submandibular- 
dritaen bestehen, kann nur zu leicht mit einer Diphtherie 
verwechselt werden. Der bacteriologische Befund ist in 
solchem Falle das Entscheidende. Bei der nlcerösen Angina 
findet sich namentlich in den ersten Tagen der bacillus fnsi- 
formis Vincent’s nnd reichlich Spirillen. Cnlturen dieses 
Bacillns sind bisher nicht gelungen. Die Prognose ist gün¬ 
stig. Therapeutisch scheint Kali chloricum ein Specificum zu 
sein sowohl bei der ulcerösen Angina, als auch bei der durch 
den nämlichen Erreger hervorgerufenen Stomacace, wie es 
wohl jedem practischen Arzt bekannt sein wird. Der Fall 


S.*8 bildet einen casuistischen Beitrag zu diesem Capitel der 
Erkrankuugen. 

S. Tinaschew: Zur Aetiologie des Morbus macnlosus 
Verlhofii. 

Eine grosse Anzahl von Autoren neigt sich zur Annahme 
des infectiösen Ursprungs des morbus maculosus Verlhofii, 
und sind im Blute derartiger Kranken auch mehrfach Micro- 
organismen entdeckt worden, die man für die specifischen 
Erreger zu halten glaubte. So gelang es Letze rieh mit 
Leichtigkeit bei zwei Pnrpurakranken aus dem Blute beson¬ 
dere Bacillen zu isoliren, welche auf Thiere übergeimpft ein 
Krankheitsbild hervorriefen, welches der Purpura identisch zu 
sein schien. Neben den Bacillen hat dieser Autor im Blute 
Sporen und Fäden beobachten können. Tim a sehe w hat 
nun au zwei Kranken mit morbus Verlhofii, die in seine Be¬ 
handlung kamen, Untersuchungen angestellt, welche zu ganz 
anderen Ergebnissen geführt haben, ln jedem Falle wurde 
das Blut dreimal untersucht und fanden sich beim ersten 
Kranken bei den beiden ersten Untersuchungen Bacillen im 
Blnte, aber in äusserst spärlicher Zahl. Ein Züchten irgend 
welcher Microorganismen aus dem Blute gelang auf keinem 
Nährboden, ebensowenig waren auch die Impfversuche an den 
Thieren positiv, so dass T. sehr stark bezweifeln möchte die 
Leichtigkeit, mit der andere Untersucher im Blute Microorga¬ 
nismen finden konnten. Was die Infectiösität der Purpura¬ 
kranken anbetrifft, so sei eine solche noch lange nicht er¬ 
wiesen. Die kliuischen Erfahrungen sprächen dagegen. Die 
Blutuntersnchnng ergab im Uebrigen folgendes: die Farbe 
des Blutes ist zuweilen heller und seine Gerinnbarkeit ist 
merklich herabgesetzt. Der Haemoglobingehalt ist stets, 
häufig stark herabgesetzt. N Die Zahl der rothen Blutkörper¬ 
chen ist vermindert, die Zahl der weissen vermehrt. Die 
ersteren zeigen keinerlei Veränderungen. Unter den weissen 
Blutkörpchen prävaliren die mehrkörnigen Leucocyten, mit 
neutrofiler Körnung; die Zahl der Eosinophilen war immer 
herabgesetzt. 

S. Timaachew: «Astasia-abasia hysterica». 

Der mltgetheilte Fall betrifft einen lQjährigen Knaben, 
der von einem nervösen Vater stammte. In der frühesten 
Kindheit rachitisch, machte er im zweiten Lebensjahr Masern 
mit allgemeinen Krämpfen während der Fiebertage, durch, 
im vierten und fünften Lebensjahre Diphtherie, gleichfalls 
mit Convulsionen. Vom sechsten Lebensjaür war der Knabe 
sehr nervös geworden; Kleinigkeiten regten ihn auf, er war 
sehr sch reckbar, schlief schlecht und dgl. geringfügige Auf¬ 
regungen waren häufig von Krämpfen begleitet, die nach 
einer 5 bis 8 Minuten langen Dauer in langdauernden Schlaf 
übergingen. Zwei Wochen vor dem Eintritt ins Bospital 
machte er eine fieberhafte krankheit durch, die mit Klagen 
über heftige Schmerzen in den Gelenken der unteren Extre¬ 
mitäten begann; zunächst waren die Kniee geschwollen, bald 
ging die Schwellung auch auf Unterschenkel und Fussgelenke 
über. Derartige Erscheinungen dauerten eine Woche, alsdann 
war das Fieber und mit demselben die Gelenkschwellungen 
nnd Schmerzen gewichen, nur konnte der Knabe sich nicht 
auf die Fasse stellen, obgleich er die nnteren Extremitäten, 
im Bette liegend, bewegen konnte. 
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Der aufgenommene Befand beim Eintritt ins Hospital war 
folgender: an den peripheren Nerven konnte «ine heftige 
Drnckempfindlichkeit constatirt werden; namentlich an den 
Gesichts-, Intercostalnerven und denjenigen der unteren Ex¬ 
tremitäten. An der Wirbelsäule konnte gleichfalls Schmerz¬ 
haftigkeit der beiden letzten Brust- und obersten Lendenwir- 
bei bemerkt werden, irgendwelche Prominenz ist an der Wir¬ 
belsäule nicht vorhanden. Die Sehnenreflexe der unteren Ex¬ 
tremitäten sind erhöht, die Hautreflexe normal erhalten, die 
Sohlenreflexe nur beim starken Vorgehen auslösbar. Sensibi¬ 
lität, farr&dische und galvanische Erregbarkeit der Muskeln 
und Nerven vollkommen normal. Subjective Klagen bestehen 
Aber Schmerzen namentlich in den Beinen und im Bücken, 
die ihn sowohl am Gehen, als auch am Bich auf die Füsse 
stellen hindern. Während des zwanzigtägigen Aufenthalts 
waren die Symptome nicht beständig, bis aut die Schmerzen 
in den Beinen und in den genannten Wirbeln und das Un¬ 
vermögen zu stehen. Liegend konnte der Pat. die Beine frei 
bewegen und sich auch ausserdem auf die Kniee stellen; nur 
blieben die Versuche auch mit fremder Hilfe sioh hinzustellen 
absolut erfolglos. 

Hinsichtlich der Diagnose dieses eigenartigen Leidens, 
glaubte es Verf. für hysterischen Ursprungs halten zu müssen. 
Die mit Erfolg durcbgeführte suggestive Therapie bestätigte 
derartige Annahme. 

D. G. Semtschenko: «Zur Frage über die Aetiologie des 

Glottiskrampfes». • 

Nach seinen persönlichen Erfahrungen möchte sich Verf. 
nicht als Anhänger der Theorie bekennen, dass zwischen 
Craniotabes einerseits und Eclampsia und Spasmus glottidis 
andererseits ein Zusammenhang bestehe. Von 179 Kindern 
mit Craniotabes war nur iu 32 Fällen Glottiskrampf vorhanden. 
Dagegen sprächen die Beobachtungen S’s dafür, dass Di- 
gestionsstörungen, schwer verdauliche Nahrung ein ursäch¬ 
liches Moment abgeben für das Entstehen von eclamptischen 
Krämpfen und von Spasmus glottidis. 

W. J. Dreyer: «Praedisposition zur Diphtherie und die 

Antidiphtherieschntzimpfungen». 

Den Indicator für die Contagiösität der Diphtherie festzu¬ 
stellen, d. h. die Zahl der Erkrankten auf 100 Individuen, 
welche der Ansteckungsgefahr ausgesetzt worden sind, ist 
nicht ganz leicht; bisher existiren noch zu wenig diesbezüg¬ 
liche Beobachtungen, doch scheint derselbe sich um JO°/o he¬ 
rum zu bewegen. Da die einzelnen Epidemien sich durch 
verschieden starke Virulenz auszeichnen, so wird auch stets 
ein Schwanken dieser Zahl, und bisweilen in recht grossen 
Grenzen, stattfiuden. Was die zweite Frage anbelangt, ob 
den Schutzimpfungen ein Werth beizumessen sei, so kommt 
Verf. auf Grund eigener Beobachtungen zu dem Besultate, 
dass dieselben im Ganzen ziemlich geringen Erfolg haben und 
lauge nicht die Erwartungen, welche mau an sie gestellt hat, 
erfüllt haben. Verf. konnte mehrmals beobachten, dass häufig 
selbst grosse Gaben von Serum als "Präventivm pfung die 
Kinder nicht von einer Erkrankung schützten. Von den im 
Hospital beobachteten 246 Fällen, denen am ersten Tage 
ihres Aufenthaltes im Hospital eine Ser umin jection von 
500—600 AE gemacht worden, erkrankten 14 an' Diphtherie, 
die Fälle, welche in den ersten drei Tagen erkrankten, nicht 
mitgerechnet. Das macht = 5,6°/<>. Eine Statistik, welche Verf. 
bringt, die sich über 5723 von verschiedenen Autoren ver¬ 
öffentlichten Fällen, die präventiv geimpft, mit einer Morbi¬ 
ditätszahl von 371 = 6,6°/o, erstreckt, zeigt mit den Erfahrun¬ 
gen V.’s, da88 sich diese Zahlen nicht weit befinden von dem 
oben erwähnten Indicator der Contagiosität. 

E. Stolkind: «Ein Fall von Varicellen bei einem 17-jähri¬ 

gen Jüngling». 

Dass Varicellen Individuen nach dem 12*ten Lebensjahre 
befallen, gehört zu den selteneren Vorkommnissen. Im gege¬ 
benen Falle dauerte das Prodromalstadium 3 Tage, mit Tem¬ 
peraturen von 39°—40°. Der Pat. hatte bereits natürliche 
Pocken und ; auch Varicellen; letztere mit 10 Jahren durch¬ 
gemacht. 

A 1. B j e 1 o u s s o w : «Ein Fall von Tetanus mit Serum be¬ 
handelt». 

Vier Tage nach Beginn der Erkrankung, welche beim 
12-jährigen Knaben nach einem Sturze vom Leiterwagen auf 
den Bücken, ziemlich plötzlich begonnen, kam er in Hospital¬ 
behandlung, wo die ersten sechs Tage täglich zwei mal Bäder 
von 29° R., Aufenthalt im dunklen Zimmer, Eiuhüllen in 
Watte und Chloralhydrat 1,5 pr.o die in Anwendung kamen. 
Am 10 Erkrankungstage wurde zum ersten Mal Antitetanus¬ 
serum, dargestellt ira Moskauer bacteriologischen Institut, 
injicirt. Schon nach der ersten Injection verbrachte Pal. die 


'Nacht ruhiger und die vorher häufig auftretendeo starken 
Krampfanfälle wurden seltener. Die Serumtheraple wirde 
noch drei Tage fortgesetzt, im Ganzen wurden 9 Flaschen 
Serum iiyicirt, und der schwere Zustand ging bald in Heilung 
über. 

Al. BjelonBSOw: «Ein Fall von Lupns, behandelt mit 
übermangansaurem Kali». 

Im Jahre 1899 hatte Kotschanski zur Behandlung von 
Hauttubercnlo8e das übermangansaure Kali empfohlen. Diese 
Methode entschloss sich Verf. nun bei einem 10-jährigen 
Mädchen, welches an der Dorsalfläche des rechten Handgelenks 
einen tnberculösen Ausschlag von Silberrubelgrösse hatte, 
wie solches auch durch die Untersuchung eines excidirten 
Hautstücks bestätigt wurde, zu erproben. Nachdem die be¬ 
fallene Hautpartie durch eine Carbolölcompresse von den dran 
haftenden Schüppchen befreit worden, wurde sie mit feinge- 
pnlvertem übermangansaurem Kali bestäubt und ein Verband 
angelegt. Heftige Schmerzen veranlassten B. nach I 1 /* Stun¬ 
den den Verband abzunehmen: die Haut war hochroth und 
geschwollen. Am folgenden Tage wurde wiederum ein Ver¬ 
band mit übermangansaurem Kali angelegt, nachdem vorher 
der Ausschlag mit 10h Cocainlösung bepinselt worden. 
6 Stunden nach dem Anlegen des Verbandes bedeutende 
Schmerzen. Am folgenden Tage keine Schmerzhaftigkeit. — 
Der Verband blieb 2 Tage liegen und nach der Entfernung 
desselben waren die Bänder, an denen der knotige Ansschlag 
Bich befunden leicht ulcerirt, das bereits von der Behandlung 
vernarbte Centrum unverändert In den folgenden Tagen be¬ 
gannen die Ulcerationen unter einer Jodoformmarlyverbande 
zu granuliren, späterhin, als die Granulationen weniger leb¬ 
haft wucherten, kam eine Salbe aus Perubalsam und Lapis 
zur Anwendung, von der Peripherie begann sich diese Stelle 
zu überhäuten und nach 17 Tagen war vollständige Heilung 
eingetreten. Während des 12 Tage lang weiterfortgesetzten 
Spitalsaufenthalte, erfolgte kein Beeidiv, ebensowenig war 
ein solches ein halbes Jahr darauf vorhanden, als B. die 
Patientin wieder zu Gesichte bekam. 

A. K i 8 s e 1: «Ein Fall von Erythema nodosnm bei einem 
2-jährigen Mädchen». 

Die Krankheit verlief unter hohem Fiber und schweren 
Allgemeinbefinden. Die für Erythema nodosnm typischen 
Hautintiltrationen befanden sich im mitgetheilten Falle 
ausser an den gewöhnlichen Körperstellen, aen unteren Ex¬ 
tremitäten und der Gluteaelgegend. auch anf den oberen 
Extremitäten nnd zu je zwei Geschwülsten an dem äusseren 
Bande der Ohrmuscheln. 

A. Kiesel: «Ein Fall von stark ausgeprägter Osteoma- 
lacie (? Befer.) bei einem 2-jährigen Mädchen, welches mit 
der Brust ernährt worden war. Bachitis. 

Das Kind war unter relativ günstigen häuslichen Verhält¬ 
nissen aufgewachsen, bis zu 1 Jahr nnd 3 Monate von der 
Mutter gestillt, daneben vom 5 Monate an mit Grützen and 
Weissbrod zugefüttert worden. Erster Zahndurchbrach im 
elften Monat, mit einem Jahr stand sie auf den Beinchen und 
machte Gehversuche, aber nur kurze Zeit. Alsdann begann 
das Kind allmählich blasser zu werden, wurde schwächer und 
konnte in der letzten Zeit nicht mehr sitzen. Bei der Be¬ 
sichtigung des Kiudes fand K. ein in hohem Grade rachiti¬ 
sches Kind, mit Verkrümmungen der Unterschenkel und 
Vorderarme, wobei letztere mit Leichtigkeit sich in mehr als 
einem rechten Winkel zusammenbiegen Hessen. Sich selbst 
überlassen nehmen sie langsam ihre frühere Stellung wieder 
ein. Der weitere Verlauf dieses Falles wird nicht erwähnt, 
da P. ambulatorisch nur unter Beobachtung gekommen zu 
sein scheint. 

W. E. T s c h e r n o w: «Hydrocephalus acquisitus und Me¬ 
ningitis serosa». 

Das Factnm steht fest, dass sowohl bei Erwachsenen als 
auch bei Kindern HydrocephaluB acquisitus und chronicus 
vorkomme, bei welchem das Exsudat ein seröses ist. Solche 
Fälle müssen uun für Meningitis serosa angenommen werden. 
Man betrachte die Meningitis serosa als eine besondere klini¬ 
sche Erkrankungsform, und nicht als eine Krankheit, die sich 
durch bestimmte, Symptome im Anschluss an ganz bestimmte 
pathologisch - anatomische Veränderungen im Centralnerven¬ 
system und den Hirnhäuten auszeichnet. Für die Diagnose 
der serösen Meningitis sei der Nachweis eines serösen Exsu¬ 
dats das wichtigste. Klinisch sei noch folgender Symptomen* 
complex erforderlich: 1) Das Fehlen von Fieber, oder ein 
solches von nur kurzer Dauer; 2) Stauungspapille in beiden. 
Augen; 3) die durch Punction erhaltene Flüssigkeit ist von 
geringem spec. Gewicht, 1008, mit nur 1 bis 1 Vi H Eiweiss; 
in acuten Fällen befindet sich die Flüssigkeit unter einem, 
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Drnck von 140, in chronischen unter 80 mm. Wassersäule; 
4) bei einigen Kranken wurden längere Zeit Paralysen der 
Augenmuskeln beobachtet und 5) vollständige Genesung, wobei 
die Lähmungen, falls solche vorkamen, bald schwanden. Von 
diesen Thesen seien die wichtigsten für die Diagnose 1,3 
find 5. 

In seiner ausführlichen Arbeit bespricht Verf. vier Fälle 
eigener Beobachtung genauer. 

N- M- L a p i n e r: «Zur Wirkung und Indication der Digi¬ 
talis im Kindesalter bei gesundem Herzen». 

Die anatomisch - physiologischen Eigentümlichkeiten des 
kindlichen Organismus, und speciell seines Blutsystems, ge¬ 
statten die Anwendung von Digital« in viel grösserem Um- 
faUge, als solches der Fall wäre, würden bei Kindern nur 
dieselben lndicationen für dieses Mittel, wie bei Erwachsenen, 
bestehen. Die Eigentümlichkeit der Innervation des kind¬ 
lichen Herzens, wie Experimente an jungen Thieren gezeigt 
hatten, besteht in einer Insnfficienz der hemmenden Wirkung 
der n. vagi. Aus diesem Umstande lässt sich scbliessen, dass 
in Folge ihrer Wirkung vorzüglich auf den Herzmuskel und 
n. sympathicus Digitalis bei Kindern die Systole verstärken 
wird ohne derartige Pulsverlangsamung hervorzurufen, wie 
es bei Erwachsenen beobachtet wird. Dieses sei nun aus dem 
Grunde wichtig, weil der kindliche Organismus nur durch 
schnelle Blutcirculation die Wärmeverluste zu decken vermag, 
welche er dank der grossen Körperoberfläcbe im Verhältnis 
znm geringen Völumen erleidet. Das zweite wichtige Moment 
für die Brauchbarkeit der Digitalis ist seine Wirkung auf 
das Gefässsystem, und zwar die den Blutdruck hebende. 
Letzterer ist im Kindesalter relativ niedrig, da das im Ver¬ 
hältnis znm Kreislaufssystem kleine Herz nicht über eine 
besonders grosse Triebkraft verfügt. Der niedere Blutdruck 
Jm grossen Kreislaufsystem der Kinder bei vorhandenem 
grossen Bedürfnis der Gewebe nach genügender Ernährung 
und Oxydation, ist ein Moment, welches häufig bei verschie¬ 
denerlei pathologischen Zuständen eine Abhilfe verlangt. Die 
lndicationen die sich dadurch für den Gebrauch der Digitalis 
bieten, ist die Anwendung derselben bei Anämien, bei Schwel¬ 
lungen der Mesenterial- und Bronchialdrüsen- Durch eine 
Anregung der Blutcirculation wird der Ernährungsbe- 
atand der einzelnen Gewebe und des ganzen Organismus ge¬ 
hoben, geschwellte Drüsen können sich zurück bilden. Verf. 
hat sich häufig über die günstige Wirkung von Digitalis bei 
ebengenannten Zuständen, aber bei normalem Herzen, über¬ 
zeugen können, welches er nach Jakobi als extractum 
digital« in Wasser verabreicht verordnet#. 

B< E. Schweizer: «Zur Theraphie des Noma malae». 

Nach einer kritischen Besprechung sämmtlicher bei Noma 
vorgeschlagenen Mittel und Eingriffe, geht Verf. zur Mit¬ 
teilung der im Olga-Hospital in Moskau üblichen Be¬ 
handlungsmethode Über, welche vom Erfolge begleitet war, 
dass von 6 Nomafällen 5 am Leben erhalten werden konnten. 
Die Methode besteht darin, dass alle gangränös gewordenen 
Gewebe mit dem scharfen Löffel entfernt werden, sorgfältig 
ri»it Borsäure oder Kali hypermanganicum (in heisser Lösung) 
bespült werden und nachdem in das Geschwür gründlich 
Jodoformpulver eingerieben worden, wird ein trockener Ver¬ 
band angelegt. Nachdem die Gangraen zum stehen gebracht 
ürorden, wird täglich Jodoform eingerieben so lange, bis gute 
Granulationen die befallenen Partieu bedecken. Eine forcirte 
Ernährung der Kranken und möglichst reine Luft gehören 
zur Therapie, 

JÖ. N. Tschernoschwarz: «Ein Fall von multipler 
Neuritis nach Influenza». 

i Etwa eine Woche nach Beginn einer Influenza, nach der 
Entfieberung 3—4 Tage, hatte beim 10-jährigen Knaben die 
acute Neuritis begonnen und bei der Aufnahme ins Hospital, 
am zehnten Erkrankungstage, bestanden schlaffe Lähmungen 
der vier Extremitäten, und der vorderen Halsmuskel, ohne 
Atrophie und mit Erhaltung der Reflexe, starke Schmerz¬ 
haftigkeit im Verlaufe der Nervenstämme und ein pneumoni¬ 
scher Herd in der linken Lunge. Schon die nächsten Tage 
brachten eine allmählich stetig progrediente Besserung der 
vorhandenen Symptome, und der Pat. konnte bald aufstehen 
und gehen. Ungeachtet dieser Besserung stellten sich am 
18. Erkrankungstage die ersten Anzeichen einer linksseitigen 
Facialisparese ein, die nach einigen Tagen zur vollständigen 
FacialislähmGng führten. In den nächsten Tagen war gleichfalls 
eine Besserung der letzteren zu bemerken und die Reeonvales- 
cenz, welche einige Tage durch eine eingetretene Herzarythmie 
and Herzdilatation etwas getrübt war, ging nun stetig vor¬ 
wärts. Die Pneumonie besserte sich nur allmählich und am 
Tage, als Pat. das HoBpital verliess waren noch Reste dersel¬ 
ben zu constatiren. 


A. Kl «sei: «Ein Fall von Offenbleiben des Dnctus Bot&Ui 
bei einem Mädchen von 3 Jahren 7 Monaten». 

Die genannte Diagnose bei dem anämischen, rachitischen' 
sonst aber sich ganz wohl fühlenden Mädchen, glanbte K* 
durch folgende objective Symptome erklären zu können: es 
bestand ein verstärkter Herzstoss, deutliches Främisseroent 
cataire am linken Rande des Sternums, Verbreiterung der 
Herzdämpfung im queren Durchmesser, ein lantes, schabendes 
systolisches Geräusch, welches am deutlichsten zu hören Ist 
an der gewöhnlichen Auscultationsstelle für die Art pnlmo- 
nalis. Solches spräche für das offenbleiben des ductus BotalU 
und nur der Umstand, dass der zweite Ton an sämmtlichen 
Herzostien nicht zn hören ist, lässt noch die Möglichkeit 
offen, dass es sich nebenbei noch nm einen Bildungsfehler 
bandeln könnte. Von snbjectiven Beschwerden wäre nur 
bisweilen auftretendes Herzklopfen zu nennen. Weder Dyspnoe 
noch Cyanose sind bei dem sehr lebhaften Kinde jemals be¬ 
obachtet noch worden. 

A. Ki ssei: «Ein Falt von eitriger Pericarditis bei einem 
7-jährigen Knaben. Discision des Herzbeutels. Tod. 
Autopsie». 

Nach der Besection des Sternalendes der fünften Bippe 
links .wurde der Herzbeutel eröffnet und aus demselben 
c. 600 ccm. grünlichen dicken Eiters herausgelassen. Es er* 
folgte Tod noch an demselben Tage unter Herzlähmung. 
Den schlechten Ausgang schreibt K. einem za späten Ein* 
greifen zu; da die Vermnthung einer Pericarditis bestand, 
hätte die Probepnnction bedeutend früher gemacht werden 
sollen, während das Allgemeinbefinden noch ein leidliche« 
gewesen war. 

A. Kiesel: «Eine fieberhafte Erkrankung bei einem 7jähri¬ 
gen Knaben, welche klinisch unter dem Bilde einer acuten 
Miliartnberculose ablief. Genesung». 

Im Anschluss an einen recht schweren Keuchhusten hatte sieb 
Fieber eingestellt, von unregelmässigem Typus mit abendlichen 
Steigerungen bis zu 40®, Schwellung von Leber und Milz, 
feuchtes BasBeln in den Lungen, starke Abmagerung, allge¬ 
meine Schwäche, häufige Schweisse, Schläfrigkeit, Dyspnoe 
und schwacher Puls; die Ehrlich ’sche una V i d a 1 ^che 
Beactionen fielen negaliv ans. Obengenannter Zustand, der eine 
vorliegende acute Miliartuberculose vermuthen Hess, dauerte 
während des 36-tägigen Hospitalsaufenthaltes an and besserte 
sich dann allmählich znm Schlüsse dieser Zeit. Der Pat. 
wurde nach Hause genommen, wo die Besserung gute Fort¬ 
schritte machte. Hecker. 


Medicinskoje Obosrenje. August, September, October. 

S Ir 8 h e 1 bi t z k i: «3 Fälle von eigenthümlichem, angebore¬ 
nem Larynxstridor». 

Autor beschreibt 3 Fälle von identischer Bespirations- 
8törnng in Form eines starken Geräusches bei der Inspiration, 
welches bald nach der Geburt bemerkbar wurde. Bei zwei 
Kindern constalirte S. percutorisch eine Dämofung im oberen 
Theil des Sternums und auf Grund dieses Befundes äussert 
Autor seine Meinung dabin aus, dass dieses eigentümliche 
Inspirätionsgeräußch durch Druck der vergrösserten Thymn« 
auf die Trachea zustande komme; Jedoch sei die Meinung von 
Stamm nicht von der Hand zu weisen, daBs es sich in 
solchen Fällen um InnervatioDsstörungen handele. 

Strshe l.bi tzki: «2 Fälle von transitorischer hämorrha¬ 
gischer Diathese bei Brüdern». 

Bei 2 Brüdern im Alter von 7 und $7» Jahren beobachtete 
Autor eine gleichartige Erkrangung, die sich in Hautblutun* 

S en (in Form von Petechien und Knötchen) äusBerte. Da» 
Ixanthem befiel namentlich die Extremitäten; daneben con* 
statirte S. Schmerzen in den Gelenken und Anschwellung 
derselben Oedem des Penis und Blutungen in der Mund¬ 
schleimhaut. Die Krankheit hält Autor für «Peliosis rhema- 
tica» uud als ätiologisches Moment — die Malaria; es gelang 
ihm bei einem Knaben Plasmodien im Blute nachzuweisen. 

M. Mironow: «Das Annähen der abdominalen Enden der 
Tuben in das vordere Scheidengewölbe — eine besondere 
Behandlungsmethode der entzündlichen Adnexaerkranktth- 
gen und ein Modus zur Herbeiführung der Sterilität. 
Autor beschreibt die von ihm in mehreren Fällen mit vor¬ 
züglichem Effect angewandte Operationsmethode. Unter 
Narkose wird zuerst die Abrasio mit nachfolgender Injection 
einer Jodlösung und Carbollösung (zu gleichen Theilenj au8- 
eführt; alsdann wird durch einen 5—6 cm. langen Schnitt 
as vordere Scheidengewölbe eröffnet, die Blase zurtickge- 
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gehoben, das Peritoneum des vorderen Douglas geöffnet nnd 
durch eine Matratzennaht an die vordere Scheiden wand a n- 
genäht, wodurch die Blase von weiterer Lftdirnng geschützt 
wird. In die Wunde wird mit Hülfe der Kugelzan<re der 
Fundus uteri herangezogen und, sowie nur der Anfang der 
Tube bemerkbar wird, wird dieselbe mit Hülfe 6iner Ligatur 
oder einer Klemmpincette gefasst; indem man die Tube bis 
zu ihrem abdominalen Ende allmählich verfolgt und auf die¬ 
sem Wege die kranken Adnexa von den Verwachsungen 
löst, bringt man sowohl die kranke Tube, als auch das Ova- 
rium in die Wunde hinein; gelingt dies nicht durch den 
vorderen Douglas, so wird auch der hintere Douglas er¬ 
öffnet. Alsdann wird das Ovarium genauer betrachtet und 
Ijvenn es gelassen werden kann, so wird die Tube vom Ova¬ 
rium gelöst, indem das breite Band durchschnitten nnd um¬ 
näht wird. Der grösste Theil der Tube wird in die Wunde 
hineingezogen und durch eine in der Nähe des Uterus geleg¬ 
ten Ligatur abgebunden, während das freie Ovarium im 
vorderen Douglasraum gelassen wird. Dasselbe geschieht mit 
den Adnexen der anderen Seite. Erweist sich der Eierstock 
stark verändert, so wird er zusammen mit der Tube entfernt, 
und der Amputationsstumpf der entfernten Adnexa in die 
Wunde eingenäht. Die Wunde des vorderen Scheidenge¬ 
wölbes wird durch Nähte bis auf das Centrum, wo Marly¬ 
streifen 2—3 Tage zu liegen kommen, geschlossen, während 
der hintere Douglas, wenn er eröffnet war, 7—8 Tage tampo- 
nirt werden muss. — Nach einer solchen Operation bleiben 
sowohl die Menstruation, als auch die Ovulation bestehen; 
Gravidität tritt jedoch nieht ein. Was die Iudicationen zu 
dieser Operation anlangt, so kann dieselbe ausgeführt werden 
in vielen Fällen, bei welchen die Entfernung der Aduexa 
durch Laparotomie geschieht. Wo in den Eierstöcken keine 
Abscesse vorhanden sind und wo die Tubensäcke von den 
Verwachsungen noch gelöst werden können, wo also noch 
kein diffuser Beckenabscess besteht, in welcheu man die Organe 
faBt gar nicht unterscheiden kann. Als zweite ludication 
gilt das Herbeiführen der Sterilität: indem die abdominalen 
Enden der Tuben in die Wunde des vorderen Scheidenge- 
ewölbes eingenäht werden, wird jede Möglichkeit der 
onception ausgeschlossen. 

A. Krnpitzki: «Zur Casuistik der Behandlung des Dia¬ 
betes mellitus mit salpetersaurem Uran» 

2 Fälle: im ersten Fall bei einem 57-jährigen Manne er¬ 
zielte K. mit salpetersanrem Uran (3 mal täglich 0,1) ein 
günstiges Resultat, indem die 24-stÜndige Harnmenge im 
Verlaufe einer knrzen Zeit sich nm die Hälfte verringert 
hatte, das specifische Gewicht von 1035 bis auf 1025 fiel und 
der Procentgehalt des Zuckers von 5 auf Uh; im 2-ten 
Fall, bei einem 28-jährigen Manne war der Effect des Salpe¬ 
tersäuren Urans fast Null. 

Weljaraowitsch: «Zur Therapie der gonorrhoischen 
Epididymitis. 

Autor lobt die günstige Wirkung des bekannten Frikke’schen 
Verbandes. 

8. Zypkin: «Ueber Autolntoxic&tlonen intestinalen Ur¬ 
sprunges». 

. In einem recht ausführlich gehaltenen Artikel giebt Antor 
eine Uebersicht über diese auf der Tagesordnung stehende 
Frage and fügt einige von ihm beobachtete Krankenge¬ 
schichten bei. 

J. £ u s s 1 o w: «Ueber die Behandlung der Furunculosis mit 
Schwefelpräparaten». 

Antor macht auf ein altes Mittel aufmerksam, das von 
Ringer empfohlen worden war, allein io letzter Zeit der Ver¬ 
gessenheit anheim gefallen war — den Schwefel. Besonders 
günstige Resultate sah R. von der innerlichen Anwendung 
des Schwefels bei Furnnculosis in solchen Fällen, wo es sich 
bandelte um kräftig gebaute Personen mit reichlichem 
Panniculus adiposus; dagegen wirkte Arsen mehr in denjeni¬ 
gen Fällen, wo die betreffenden Kranken von gracilem Kör¬ 
perbau und mangelhaften Panniculus adiposus waren. R. ver¬ 
ordnet« Sulfur, depuratum in Dosen von 2,0—3,0 pro die. 

W. Solowjew: «Ein Fall von primärem Krebs der Vagina». 

Leopold Casper: «Ueber die Erfolge der Ureteren- 
cateteriBation. 

Verfasser macht auf seine neue Methode aufmerksam, die 
sur Prüfung der functionellen Kraft der Niere dient. Diese 
Functionsprtifung hat besonderen Werth bei Nierenexstir¬ 
pation, wo es genau zu bestimmen gilt, ob die andere Niere 
auch wirklich vollständig gesund ist Giebt man einem ge¬ 
sunden Menschen Phlondzin so sondern beide Nieren zu 


eloer und derselben Zeit gleiche Mengen von Zucker ab; ist 
aber eine Niere krank, die andere gesund, so wird au der 
kranken Seite weniger Zucker secernirt, als auf der gesun¬ 
den; geht die Affection der einen Niere so weit, dass fast 
das ganze Parenchym zerstört ist, so wird der auf der ent¬ 
sprechenden Seite aufgefangene Urin fast gar kein Zucker 
enthalten, während die Kateterisatiou des Ureters der gesun¬ 
den Niere einen stark zuckerhaltigen Urin ergeben wird. 
Autor hat sich bei einer ganzen Reihe von Fällen von der 
diagnostischen Wichtigkeit dieses Befundes überzeugt nnd 
glaubt, dass man mit Hülfe dieser Methode im Stande sein 
wird viele dunkele Fälle von sog- Nephralgie frühzeitig auf- 
zuklären und auf diese Weise die Patienten von der zuweilen 
ganz unnützen Nephrektomie oder Nephrotomie zu schützen. 

A. K a b 1 u k o w: «Exstirpation eines Fibroms der Schädel¬ 
basis mit Hülfe der temporären Nasenresection nach 
Cbassaignac-Bruns. 

P. Statke witsch: «Ein Fall von acuter Korssakow’schea 
Psychose bei einem an Pyämie erkrankten Alkoholiker. 

Abelmann. 


Chirurgia. Bd. VII. Nr. 40—43. 

P. W. Iljin: «Die acuten Abscesse der Nasenscheidewand». 

Behandelt die Pathologie und Therapie der acuten, meist 
traumatischen Abscesse der Nasenscheidewand. Die Abscesse 
sind meist im vorderen Abschnitte des Septums localisirt, 
Knorpelnecrose braucht auch bei langem Bestehen des Ab- 
cesses nicht einzutreten. Sechs Krankengeschichten bilden des 
Schl ose der Arbeit. 

N. K. Cholin. «Ein Fall von primärer Echinococcuscyste in 
der Pleura». 

Der 38-jälirige Patient erkrankt nach einer Erkältung an 
einer Pneumonie im Unterlappen der linken Lunge, ln der 
Plenra Exsudat; das am 32 Tage der Erkrankung eitrig ist. 
Thoracotomie, prompter Abfall des Fiebers. Sehr übelrichends 
Secretion. Am 10-ten Tage nach der Operation werden unter 
Hnsten8töB8en zwei Echinococcusblasen aus der Wunde ent¬ 
leert Die eine der Blasen war vereitert. Heilung. In der 
russischen Llt eratur bat Verf. 5 Fälle von Echimococc» 
im Thorax raume gefunden. 

G. J. Wolynzew: «Zur Behandlung des alveolären Echino¬ 
coccus der Leber». 

Von zwei Fällen hat Prof. Djakonoff den einen nach der Er¬ 
öffnung des Tumors mit Formalin behandelt Es wurde mit 
l°/o*igen Lösungen begonnen nnd die Concentration allmählich 
auf 4°/o gesteigert. Unter dieser Behandlung besserte sich 
das Befindeu der 38-jährigen Patientin, die seit Jahren an 
ihren Echinococcus gelitten hatte, zusehends. Die stinkende 
Secretion verminderte sich und allmählich verkleinerte sich 
die Wunde. Die Patientin wurde mit spärlich secernirender 
Fistel entlassen. Das Formalin kam in der Weise zur An¬ 
wendung, dass in Rückenlage der Patientin die Wundhöhle 
mit der Lösung vollgegossen wurde, welche daselbst 2-3 
Minuten belassen nnd daraut durch Umwenden der Patientin 
in Seitenlage wieder entleert wurde. Die äusseren Wund¬ 
ränder wurden vor Berührung mit Formalinlösung geschützt 

W. N. Rosanow: «Zur Kasuistik der Elephantiasis scroti 
et hydrocele». 

Der 49-jährige Patient hatte seit 15 Jahren eine Hydrocele, 
die 8 Mal punktirt worden war. Jedesmal nach einer Punktion 
vergrösserte sich die Geschwulst rasch. Bei der Aufnahme 
ins Krankenhaus konnte Pat- kaum gehen. Die enorme Ge¬ 
schwulst hing bis an die Kni? herab, die Haut war enorm 
verdickt und am untern Pole exulcerirt. Bei der Operation 
fand sich doppelseitige Hydrocele und elephantiastische Ver¬ 
dickung der Scrotalhant. Exstirpation der Geschwulst, 
plastisch» Deckung des gesetzten Defectes. Heilung per 
granulationem, da Necrose der Wnndrändet eintrat. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte eine starke Hypertrophie 
des cutanen Bindegewebes, das von sehr zahlreichen, stark er¬ 
weiterten Blut- and Lymphgefässen durchzogen war. 

J. Dyskij: «Vier Fälle von Extrauterin-Gravidität». Kasu¬ 
istische Mit.thellung. 

M. Lachtin: «Die wichtigsten Strömungen in der Lehre 
von den Schussverletzungen und von den Amputationen 
seit den ältesten Zeiten bis zum XIX Jahrhundert. 

Für ein Referat nicht geeignet. 
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N- W. Parijsky: «Zur Kasuistik der Operationen der 
Meningoencephalocele sincipifcalis». 

Ein 14 Tage altes Kind batte unter der Glabella etwas 
links von der Mittellinie eine prall-elastische Geschwulst, 
Aber welcher die Haut stark verdünnt erschien. Die klini¬ 
schen Erscheinungen sprachen für einen Gehirnbrach, welche 
Diagnose bei der Operation bestätigt wurde. Verf. spricht 
von einer Meningoencephalocele, wenngleich keine mikrosko¬ 
pische Untersuchung der Wandungen der Geschwulst vorge- 
nomnen wurde. Der Spalt im Knochen wurde durch einen 
Periostlappen gedeckt. 

A. W. Tichonowitsch: «Zur Frage der operativen Be¬ 
handlung der Trigeminusneuralgie. Topographisch - anato¬ 
mische Abschätzung des Verfahrens zur Exstirpation des 
Ganglion Gasseri». 

Auf Grund von Operationen an Leichen kommt Verf. zum 
Schluss, dass das Verfahren von Quönu und Sebileau das 
zweckentsprechendste ist, was in der kurzen vorläufigen 
Mittheilung ausgeführt wird. 

J. J. Krawtschenko: «Ein Fall von Adenom der Brust¬ 
drüse beim Manne». 

Bei einem 65-jäbrigen Manne wnrde die linke Brustdrüse 
wegen einer schmerzhaften Geschwulst exstirpirt: dieselbe 
erwies sich durch mikroskopische Untersuchung als Adenom, 
in dessen Gewebe reichliche Blutungen stattgefunden hatten. 

3. M. Dobrochotow: «Experimentelles zur Frage der 
therapeutischen Anwendung der Gelatine». 

Verf. kommt auf Grund seiner Thier versuche zu folgenden 
Schlüssen: Die injicirte Gelatine verlangsamt die Ge¬ 
rinnung des Blutes. Die Heilwirkung der Gelatine bei Aneu- 
rismen beruht daher nicht auf der bisher angenommenen 
die Gerinnung beschleunigenden Wirkung der Gelatine, son¬ 
dern muss anderen Umständen zugeschrieben werden. Die 
subcutan injicirte Gelatine wird resorbirt, circulirt als solche 
im Blute und wird als solche durch die Nieren ausgeschieden, 
wobei letztere keine Veränderungen erleiden. Auf Athmung, 
Blutdruck und Herzthätigkeit hat die Gelatine keinen Ein¬ 
fluss. 


W. Sykow: «Zur Frage der Knochenplastik am Unter¬ 
kiefer». 

Verf. hat einen durch Noma entstandenen Defect im Unter¬ 
kiefer mit gutem Resultat auf folgende Weise ersetzt. Der 
die Kinngegend einnehmende Defect wurde durch eine aus 
dem linken Unterkiefer entnommene Knocbenspange über¬ 
brückt. Die Spange umfasste die Lamina externa, wurde mit 
dem Periost umgeschlagen und in eine entsprechend ange¬ 
legte Vertiefung des rechten Unterkiefers befestigt. 

D. P. Rischinsky: «Zwei Fälle von innerer 
Darmeinklemmung». 

.Beide Fälle kamen durch Section zur Klärung. Im ersten 
handelte es sich um einen Zwerchfellbruch im musculösen 
Theil des Diaphragma. Durch den engen Bruchring, an 
welchem das Netz durch alte Stränge adhäreut war, war 
ca. l /s des Colon transversum in die Brusthöhle geglitten und 
incarcerirt. Im zweiten Falle hatte sich eine ursprünglich 
von der Leber ausgehende Echinococcusblase bis in die Coe- 
calgegend gesenkt und hier durch entzündliche Stränge 
fixirt, das Colon ascendens zum Verschluss gebracht. 

A. A. Alferow: «Ein Fall von chronischer Periorchitis». 

Ein Fall von änsserst chronisch verlaufender Entzündung 
der Hüllen des Hodens, der wegen acuter Verschlimmerung 
durch Traufha zur Castration kam. Die mikroskopische 
Untersuchung des Präparates erwies sehr starke Bindege¬ 
websneubildung mit Blutpigmentation innerhalb der Hüllen 
des Hodens. Der letztere war atrophisch, in den Kanälchen 
zahlreiche Cholesterinkrystalle. An Stellen, wo das Hoden¬ 
gewebe stärker modificirt war, fanden sich grössere Hohl¬ 
räume, die ebenfalls mit Cholesterinkrystallen angefüllt waren. 
In der Tnnica vaginalis reichliche Kalkablagerungen. 

N. F. Melnikow-Easwedenkow: «Der alveoläre Echi¬ 
nococcus des Menschen und der Thiere». 

Vorläufige Mittheilung einer demnächst in deutscher Sprache 
erscheinenden grösseren Monographie. 

A. N. Popow: «Ein Fall von Verletzungen der Vena jugu- 
lari8 interna». 


Stichverletzung am Halse. Zunächst keine starke Blu¬ 
tung. Am anderen Tage Hustenreiz, klanglose Stimme. Am 
Abend Sputum mit blutiger Beimengung. Verbandwechsel, 
dabei Bluthusten und profuse Blutung aus der Wunde. Er¬ 
weiterung derselben und Unterbindung der Vena jugularis 
interna central und peripher. Heilung. Die Stimmlosigkeit 
bleibt bestehen (Verletzung des NervuB recurrens). 

Prof. W. D. Scherwinsky: «Zur Therapie der Chole- 
lithiasis». 

21-jähriges Mädchen hat mehrere Anfälle von Gallenkolik 
mit Icterus and Temperatnrsteigerungen durchgemacht. In 
der Anamnese Malaria. Schmerzen unter dem Rippenbogen 
und rundliche Vorwölbung daselbst, die gedämpften Schall 

§ iebt. Bei der Operation fand sich eine stark ausgedehnte 
Gallenblase, die mit der Umgebung, unter anderem auch mit 
dem Duodenum verwachsen war. Das Foramen Winslowii ge¬ 
schlossen. Spaltung der Gallenblase, aus der sich schleimige 
Galle entleerte. Lösung der Verwachsungen. Ans der Gallen¬ 
blase wird ein erbsengrosser Stein entfernt. Weitere Concre- 
mente wurden auch in den Gallenwegen nicht gefunden. 
2-etagige Naht der Gallenblase. Bauchhöhle durch einen 
Tampon drainirt, im Uebrigen geschlossen. Heilung. 

A. Sujetinow: «Zwei Fälle von Vasectomie bei Prosta¬ 
tahypertrophie». 

In beiden Fällen trat voller Erfolg ein, im zweiten un¬ 
mittelbar, im ersten 2 Wochen nach der Operation. Verf. 
empfiehlt die Operation, die unter Cocain leicht anszuführen 
ist, besonders für das einfache Volk, da der Katheterismus 
schwer durchführbar. 

Wold. Fick. 


Shurnal russkago obschestwa ochranenia narod- 
nago sdrawia. (Zeitschrift für Öffentliche Hygiene). 
Heft 1—3. Januar—März 1900. 

N i k o 18 k y: «Die ärztlich-sanitäre Organisation in den Lehr¬ 
anstalten des Ressorts der Anstalten der Kaiserin Maria». 

Aus dem für weitere Kreise wenig interessanten Bericht 
heben wir kurz hervor, dass 1) etwa 40 pCt. aller Kinder 
schon krank in die Anstalten eintreten und im Laufe des 
Lehrjahres fast säinmüick ins Hospital aufgenommen werden 
mussten; besonders viele Kinder leiden an Scrophuiose, Anae- 
mie und Zahncaries. 2) Dem Arzte sollten nicht nur sanitäre, 
sondern auch pädagogische Fragen zur Begutachtung unter¬ 
liegen: im Besonderen schlägt Verf. vor die Lehrstunde nicht 
über 50 Min. auszudehnen und die Uebergangsexamina abzu¬ 
schaffen. 


ßosanow: «Ueber die Curorte am südlichen Ufer der 
Krim». 

Verf. beschäftigt sich wesentlich mit der Frage nach der 
besseren Einrichtung und Exploitirung der gen. Curorte und 
schlägt vor in Alupka, Gursuff und Aluschta Städte zu grün¬ 
den, ferner den bestehenden Curorten Credite zur Vervoll¬ 
kommnung ihrer Herrichtung zu eröffnen und die säinmt* 
liehen Curorte durch Bildung einer gemeinschaftlichen Ver¬ 
tretung zu einigen. 

Mintzow: «Ueber die sog. hygienischen Getränke vom 
Standpunkte des Antialkoholismus etc.». 

Verf. betont: 

1) Auch in den besten sog. Naturweinen finden sich schäd¬ 
liche Verunreinigungen, die sich chemisch von den natürlichen 
Bestandteilen nicht trennen lassen. 

2) und 3) Nur wenn das Quantum des in den Natur weinen 
genossenen Alkohols geringer ist, als dasjenige des ver¬ 
brauchten Schnapses, sind erstere weniger schädlich. 

4) Eine Verdrängung des Schnapses durch die Naturweine 
ist daher nicht wünschenswerth; sie würde nur von der mate¬ 
riellen Hebung der Bevölkerung zeugen. 

Koppe: «Ueber «kleine» Dosen Alkohol». 

«Die einzig wissenschaftlich begründete and praktisch 
durchführbare Lösung der Alkoholfrage ist die gänzliche 
Ausiottnng dieses narkotischen Gifts». 
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Prof. A. Limberg: Ueber die Zähne der lernenden Ju¬ 
gend und die Organisation zahnärztlicher Hilfe in den 
Schulen». 

Die Häufigkeit der Zahncaries erfordert genaue ärztliche 
Aufsicht and daher die Anstellung besonderer Aerzte an den 
Schulen. 

Galatzer: «Ueber die Schlammbäder in Kammern (Liv¬ 
land)». 

Die Schwefel- und Schlammbäder in K. haben keine von 
anderen Bädern dieser Art abweichenden Eigenschaften, 
theilen mit ihnen auch die Indicationen und Contraindicationen. 
Die therapeutische Wirksamkeit ist noch ungenügend unter¬ 
sucht. 

Dsershgowski: «Die Desinfectionsmassregeln im Dorfe 
Kolobowka während der dortigen Pestepidemie. 

Die Desinfection der Menschen undThiere wurde mit Subli¬ 
mat 2:1000 und Carbolseifenlösung erreicht; als bestes Mittel 
zur Entgiftung des Bodens und der Aussenwände wurde 
Kalkmilch erprobt. Die Sterilisation der Iunenräume, ferner 
Kleider etc. fand statt mittelst des Lingner’schen Glycofor- 
molapparats. 

Putilow: «Ueber die Alkoholvergiftung der Armee und 
ihre Ursachen». 

Der acute und chronische Alcoholismus würde eine noch 
weit grössere Bolle spielen, wenn alle daran Leidenden in 
das statistische Material aufgenommen werden könnten. Von 
grösster Bedeutung für diese Frage ist die Stellungsnahme 
der Chefs in den Armeetheilen. Eine Beschränkung des 
Alkoholmissbrauchs würde die Zahl der Unglücksfälle, veneri¬ 
schen Erkrankungen etc. bedeutend herabsetzen. Hitze und 
Kälte lässt sich bei grossen körperlichen Anstrengungen ohne 
Alkohol vortrefflich ertragen. (Nansen, Kitchener). 

Voss. 


Westnik obschtschestwenno) gigieny, ssudebnoj i 
praktitscheskoj mediziny. Januar 1900. 

A. 0. Gurwitsch: «Die Tuberkulose, als Volkskrankheit 
und der Kampf der Gesellschaft mit derselben. (Nr. 1 u. 2 ) 

Auf Grund ausländischer und auch namentlich einheimi¬ 
scher Forschungen versucht es Verf. vor allem klarzustellen, 
dass die Tuberkulose im engsten Verhältnisse zum socialen 
Leben der Menschen steht; Armuth, ungesunde Wohnungs¬ 
verhältnisse, Uebervölkerung der Wohnungen, schlechte Er¬ 
nährung, anstrengende physische Arbeit, das alles seien Fak¬ 
toren, die zur Weiterverbreitung dieser Seuche am wesent¬ 
lichsten beitragen. Dazu kämen noch Ueberanstrengung und 
Ueberniüdung namentlich im jugendlichen Alter und psychi¬ 
sche Depression, welche das lndividium zur Infection vorbe¬ 
reiten. Was nun die direckte Ansteckungsgefahr anbetrifft, 
so sei dieselbe durchaus nicht gross, wie es langjährige Er¬ 
fahrungen, die man in klimatischen Orten, Sanatorien und 
Gefängnissen gemacht, bestätigen. Die Statistik von Michalis 
in Soden lehrt, dasB in der Mehrzahl der Ehen, bis zu 93°/o, 
in welchen der eine der Gatten tuberkulös war, der andere 
vollkommen gesund verblieb. Die Uebertragung der Tuber¬ 
kulose durch Milch, Fleisch, Batter und dgl. müsse nicht 
überschätzt werden, da die Infection vornehmlich durch die 
Luftwege ihren Einzug hält. Aub dem Gesagten ersieht man 
auch die Bahnen, welche die Prophylaxe im Kampf mit der 
Tuberkulose zu ergreifen hat. Alle Mittel, welche den Orga¬ 
nismus der Infectionsgefahr gegenüber widerstandsfähiger zu 
machen geeignet sind, werden bedeutend mehr Erfolg haben, 
als der Kampf mit den Bacillen selbst und Vorsichtsmassre- 

S eln, die Individuen vor directer Ansteckung zu bewahren. 

>er Kampf muss einen social-ökonomischen Charakter tragen. 
Vieles ist nach dieser Richtung hin in den letzten Jahren 
gemacht worden und hat die Mortalitätsziffer der Tuberku¬ 
lose um Einiges heruntergedrückt. Fernerhin bespricht noch 
Verf. die diätetisch-hygienische Therapie Tuberkulöser und 
die Vorzüge einer Sanatorienbehandlung. 

A. W. Kortschak-Tschepurkowski: «Das Ver¬ 
hältnis zwischen der Gouvernements- und der Kreis- 
semstwo in Bezug auf die Organisation der Semstwo- 
medicin» (Nr. 1). 


N. J. TeBjakow: «Die Sommer-Krippenasyle In den Dör¬ 

fern des Woronesh’schen Gouvernements im Jahre 1899». 
(Nr. 1 u. 2). 

Um einen Kampf aufzunehmen mit der grossen Kinder¬ 
sterblichkeit während der Sommermonate einerseits, anderer¬ 
seits aber die grosse Zahl der Brandstiftungen, welche der 
Unvorsichtigkeit der Kinder zuzuschreiben sind, herabznsetzen, 
wurden im Woronesh’schen Gouvernement im Sommer 1899 
versuchsweise Krippen ins Leben gerufen. Als Zeit wurde 
der Hochsommer dazu gewählt, eine Zeit, wo die Erwachse¬ 
nen mit Feldarbeiten beschäftigt sind, und die Kinder sich 
selbst überlassen, ohne Aufsicht zu Hause gelassen werden. 
Die mit diesen Krippenasylen erzielten Resultate waren 
äusserst befriedigend und werden für den kommenden Sommer 
gleichfalls in Aussicht genommen. Im ganzen waren 24 Krip¬ 
pen thätig nnd der Unterhalt belief sich pro Krippe, die 
durchschnittlich 40 Tage geöffnet war, anf ungefähr 250 Rbl. 
Wünschenswert wäre es, dass dieses Beispiel eine weitver¬ 
breitete Nachahmung finden würde. 

P. E. Obosnenko; «Syphilis nnd andere Infectionakrank- 
heiten in den polnischen Dörfern». (Nr. 2 u. 8). 

Berichterstattung über die dreimonatliche Abkomandirung 

O. ’s Ins Plozk’sche Gouvernement znm Kampf gegen die 
Syphilis and das Wirken in drei Kreisen des nora&atlichen 
Tneiles des genannten Gouvernements. 

M. D. N i k i 11 n: «Nicht tödtliche Verletzungen». (Nr. 2). 

In diesem Abschnitte der Arbeit (vgl. Jahrgang 1899) wer¬ 
den einige Symptome und Complicationen der Verletzungen 
des Kopfes abgebandelt. Nachdem zunächst neuere nnd 
ältere Theorien über die Commotio cerebri Erwähnung ge¬ 
funden, glaubt Verf. auf Grund neuerer histologischer For¬ 
schungen das Wesen der Gehirnerschütterung mit einer Stö¬ 
rung im Verhalten der einzelnen Neurone zu einander erklä¬ 
ren zu können, ln leichteren Fällen sei derartige Störang 
vorübergehender Art, in schwereren bestehen die Verände¬ 
rungen im Gehirn in degenerativen Processen, an Zahl and 
Grösse je nach der Schwere des Traumas variirend. Alsdann 
werden von Symptomen noch Blutungen aus Nase and Ohr 
in die Orbita erwähnt, und Abfliessen von Liquor cerebro¬ 
spinalis aus dem Ohr. In gerichtsärztlicher Beziehung seien 
Verletzungen des Kopfes, welche letzteres Symptom darbieten 
za den schwereren za zählen. 

A. W. Grigoriew: «Zar Untersuchung von Samenflecken 
in gerichtsärztlichen Fällen». (Nr. 2). 

G. proponirt folgenden Gang bei der Untersuchung von 
verdächtigen Flecken auf die Anwesenheit von Sperma ein¬ 
zuschlagen. Zunächst wird anf dem vorliegenden Ge¬ 
webe jeder Fleck mit einem farbigen Stift abgezirkelt and 
nammerirt; alsdann wird ans jedem Fleck ein gröseres Stück 
von ca. 2 1 /* cm. Breite and 4 cm. Länge heransgeschnitten, 
wobei zu bemerken ist, dass Vs—Vs auf dem Wäschestück zu¬ 
rückgelassen wird, behufs eventueller späterer Nachunter¬ 
suchungen. Aus dem grösseren Stück wird noch ein kleineres 
von 3 mm. Durchmesser herausgeschnitten. Dieses letztere 
dient zur Untersuchung von Samenfäden in einem Zupfprä¬ 
parat, dass erstere wird zur Ausführung der Reaction nach 
Florence verwandt. 

Man legt nun das grössere Stück auf einen Objectträger, 
befeuchtet es mit etwas Wasser und stellt das ganze auf eine 
halbe Stunde iu die feuchte Kammer unter eine Glasglocke. 
Nach Verlauf dieser Zeit wird das Gewebe mit den Finger¬ 
spitzen über dem Objectträger ausgedrückt und die trübe 
Flüssigkeit, welche man nnn erhalten, vorsichtig über einer 
Spiritusflamme bis zur Trockenheit verdampft. Auf diesen 
Trockeni ückstaud bringt man nun ein Deckgläschen mit 
einem Tropfen des Flore nee'scheu Re&ctivs. Bei Anwesen¬ 
heit von Sperma erhält man nun die characteristischen Kri¬ 
stallbildungen und unter Umständen auch ganze Sperma¬ 
tozoon. Um diese letzteren mit grösserer Sicherheit za finden, 
werden zunächst die kleinen Stückchen mit ein paar Tropfen 
Wasser befeuchtet und auf dem Objectträger gleichfalls V* 
Stunde in feuchter Wärme gehalten, alsdann auf kleinste 
Fädchen zerzupft und mit einem Deckgläschen, das auf der 
Unterseite einen Tropfen Florence’schen Reactivs enthält, 
bedeckt. Mau suche nun nur aut solchen Präparaten nach 
Spermatozoon, die das Vorhandensein von Krystallen zeigen. 

Diese beschriebene Modification des Florence 'sehen Ver¬ 
fahrens hat sich Verf. bei seinen Untersuchungen gut be¬ 
währt. 

Hecker. 
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Bolnitschnaja gaseta Botkina. Nr. 18—40. 1900. 

M. Saussailow: «Ueber die künstliche Ernährung; Neu- 
geborener und Brustkinder mit sterilisirter Kuhmilch». 
(Nr. 18-20). 

Die eingehenden Untersuchungen des Verf. bewiesen, dass 
unter dem Einfluss der hohen Temperatur, die bei der Steri¬ 
lisation der Milch angewandt wird, Veränderungen der quan¬ 
titativen Zusammensetzung der Milch statitindeu. Der Zucker¬ 
gehalt der überhitzten Milch ist ein geringerer, da 
ein Theil desselben in Karamel übergegangeu ist. Diese Ver¬ 
änderung hat Ireiiich keine grosse Bedeutung, da der fehlende 
Tüeil des Zuckers ja immer ersetzt werden kann; der Kara¬ 
mel wird ausserdem vom kindlichen Magen sehr gut ver¬ 
tragen. Die Versuche zeigten weiterhin, dass die Erwärmung 
der Milch bis zu verschiedenen Graden auf die Verdaulichkeit 
derselben keinen ungünstigen Einfluss hat und meistentheils 
sogar günstig wirkt. Unter den Ursachen der schlechten 
Verdauung und Resorption der Kuhmilch sollen nach den 
meisten Autoren die myeotischeu Processe in der Milch die 
grösste Bedeutung haben. Die Versuche des Verfassers in 
dieser Richtung haben ergeben, dass die myeotischeu Pro- 
cesse bei Zimmertemperatur den Säuregehalt der Kuhmilch 
erhöhen, die Muttermilch aber wenigstens in 24 Stunden in 
dieser Beziehung unverändert lassen; bei Körpertemperatur 
verändern die myeotischeu Processe in 2 Stunden die Kuh¬ 
milch nur in geringem Grade, die Muttermilch gar nicht. 
Die Versuche mit küustiicher Verdauung der Milch, sowohl 
der spontan (durch mycotische Processe) versauerten, als der 
durch Zusatz vou Milchsäure sauer gewordenen, haben erge¬ 
ben, dass die Milch durch die lange Säurewirkung bedeutend 
schwerer verdaulich wird. Die Verdaulichkeit der Milch 
nimmt allmählich ab, proportional dem auf sie bei der Auf¬ 
bewahrung wirkendeu Säuregehalte. Die Muttermilch wird 
bei der künstlichen Verdauung 9—12 Mal besser verdaut, als 
die Kuhmilch. Dadurch lässt sich vielleicht erklären, warum 
die Kuhmilch vou Brustkiudern und besonders von Neuge¬ 
borenen schlecht verdaut wird. Die Beobachtungen an 120 
Kindern, die mit sterilisirter Milch ernährt wurden, haben 
ergeben: 

1) Am besten wird die sterilisirte Milch vertragen bei ge¬ 
mischter Ernährung: Brust und sterilisirte Milch gleichzeitig. 

2) Sehr befriedigend wird sterile Milch vertragen von Kin¬ 
dern, die wenigstens die 5—6 ersten Wochen Muttermilch 
bekommen haben. 

3) Durchfall und Erbrechen sistiren bei den meisten Kin¬ 
dern bald nach der Verordnung von steriler Milch. 

4) Auf schwere gastrische Störungen wirkt die sterile 
Milch, wie ein Speciflcum. 

5) Von Neugeborenen wird die sterile Kuhmilch ohne Zu- 
Batz künstlichen Magensaftes schlecht vertragen, bei Zusatz 
desselben dagegen gut verdaut und resorbiit. 

A. Goiebski: «Ueber Cocainisation des Rückenmarks». 
(Nr. 18). 

\V. S t ti 1 e r n und J. Iwersen: «Zur Aetiologie und 
Klinik der subdiaphragmalen Abscesse (Milzabscesae) 
beim Abdomiualtyphus». (Nr. 19). 


Auf Grund der betreffenden Literatur und 2 eigener, 
klinisch und bacteriologisch untersuchter Fälle kamen die 
Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1) Der Typliusbacillns kann allein Eiterungen in der Milz 
mit Bildung subdiaphragmaler Abscesse hervorrnfen- 

2) In einigen Fällen kann das Blut zweifellos Typhöser 
keine Widal’sche Reaction geben, sowohl mit einer Controll- 
cultur, als auch mit einer von Patienten selbst erhaltenen 
Cnltur des Eberth’schen Bacillus, sogar bei einer Verdün¬ 
nung 1: 10. 

3) Der klinische Verlauf des mit einem subdiaphragmalen 
Abscess complicirten Abdominaltyphus ist nicht characteris- 
tiscb, es prävaliren die physikalischen Symptome einer Pleura- 
affection, 

4) Die Röntgenoscopie und Probepunction lassen solche Er¬ 
krankungen genau diagnosticiren. 

5) Die vom Typhusbacillus hervorgerufenen .snbdiaphrag- 
maleu Milzabscesse geben bei rechtzeitiger Diagnose und 
chirurgischer Behandlung eine sehr gute Prognose. 

P. Rosanow: «Eine separate Meinung über die Epidemie 
in Kolobowka». (Nr. 19, 20 u. 21), 

Nach einer eingehenden Uebersicht aller Beschreibungen 
dieser Epidemie, glaubt Verf., dass das Wesen derselben bis 
jetzt noch völlig unklar ist und dass vom metereologischem 
Standpunkte die Pest in Kolobowka für den Sommer 1899 
etwas frühzeitig ist. Die erste Erkrankung, wie auch viele 
folgende, ist zweifellos im Felde aufgetreten, was vielleicht 
mit der überaus starken Ueberschwemmung der Wolga und 
Achtuba im Frühling 1899 im Zusammenhänge stand, es hat 
sich dabei möglicherweise auf den Feldern einiger Kolobow’- 
scher Bauern etwas schädliches abgelagert. Das Aufhören 
der Epidemie in Kolobowka fiel mit starkem langdauernden 
Regen am 9., 10. und 11. August zusammen; durch diesen war 
ohne Zweifel auch das Aufhören der Epidemie bedingt. 

P. Poljakow: «Zur Biologie der Zelle. I. Abtheilung. Ver¬ 
mehrung der Zellen durch Theilung». (Nr. 21 und 22). 

S. Simnizki: «Ein Fall von Akromegalie». (Nr. 21). 

A. Moisseew: «Zur pathologischen Anatomie und Histologie 
der Friedländer’sehen Pneumonie». (Nr. 20 und 22). 

In 5 sorgfältig untersuchten Fällen Friedländer’scher 
Pneumonie fand M. folgende Unterschiede derselben von der 
gewöhnlichen croupösen Pneumonie: 

1) Die Hepatisation im Beginn der Erkrankung hängt nicht 
nur von der Ausfüllung der Alveolen mit Exsudat ab, son¬ 
dern in viel höherem Grade von den Friedländer’schen Bac- 
terieu, welche, indem sie sich stark vermehren, eine grosse 
Menge von Schleimproducten bilden und dem Lungengewebe 
eine gewisse Härte verleihen. Die Menge der fibrinös-hämor¬ 
rhagischen Pröpfe ist nickt gross. In Folge dessen scheint 
die rotlie Hepatisation im Sinne der Fränkel’schen Pneumouie 
hier ganz zu fehlen und die pneumonischen Herde erscheinen 
vom Anfang an in Form der grauen Hepatisation. 

2) Im folgenden Stadium, welches der graueiv Hepatisation 
der Fränkei’schen Pneumonie entspricht, ist die Zahl der 
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Leucocythen im Exsudat zwar tergrössert, die schleimig bac- I 
teriellen Massen verhindern* araber in bedeutenden Mengen 
in die Alveolen einzutreten; sie sammeln sich deshalb 
gruppenweise nur neben den Alveolarwänden an und infiltrir- 
ten die Scheidewände der Alveolen. 

3) lm letztem Stadium degenerirt das Exsudat und die He¬ 
patisation nimmt einen hämorrhagischen Charakter an. 

4) Bei Thrombose der Getässe kommt eine Gewebsnecrose 
hinzu mit nachfolgenden Blutungen und Höhlenbildung. 

D. S a b o 1 o t n y: Ueber Diagnose und Prognose der Pest». 
(Nr. 22). 

W. L e w a s c h e w: «Ueber die sanitäre Organisation der 
Städte». (Nr. 22). 

N. L u n i n: «Syphilis hereditaria pancreatis». (Nr. 23). 

Verf. beschreibt einen Fall eines chronischen indurativen 
ProceBses in der Leber, Milz und Pankreas bei einem 19 Mo¬ 
nate alten syphilitischen Kinde; Uebersicht der Literatur der 
betreffenden Krankheit. 

G. Pitkjanen: «Beiträge zur Morphologie des Blutes bei 
Diphtherie und einigen anderen lntectionskrankheiten». 
(Nr. 23). 

J. Rybalkin: «Ein Fall von Rindenepilepsie». (Nr. 24). 

Bei einem 35-jähiigen Manne haben nach der Trepanation 
und partieller Entfernung der Hirnhäute ohüe Entfernung der 
entsprechenden Centra die Anfälle und Zuckungen schon am 
4. Tage nach der Operation ganz aufgehört und wurden in 
den folgenden 7 Wochen bis zum Tode des Pat. an einer in 
tercurrenten Exacerbation eines chronischen Lungenleidens 
nicht mehr beobachtet. 

G. Malkow: «Neubildung des vorderen Mediastinum I 
(Gumma)». (Nr. 25). 

J. Z w i t k i 8 8 : «Zur Frage der Bedeutung der Schleier, als 
Schutzmittels gegeu Infection mit Bacterien durch die 
Lungen». (Nr. 25). 

Die wenigen Versuche des Verf. haben bewiesen, dass das 
Tragen nicht nur von Schleiern, sondern auch von dünnen 
Masken aus hygroskopischer Watte vor dem Durchdringen 
durch dieselben kleinster, Bacterienenthaltender Flüssigkeits¬ 
tröpfchen nicht schützt. 

A. W i r s c h u b s k i: «Ueber die Tbätigkeit der Magendrüsen 

bei verschiedenen Sorten fettiger Nahrung». (Nr. 2ö). 

Die Versuche des Verf. an Thieren zeigten, dass die Salz¬ 
säure- nud Pepsinbildnng bei fettiger Nahrung eine bedeu¬ 
tende Hemmung erfährt, d. h. dass' die Magenfunction im 
Vergleich zur Norm geschwächt wird. 

B. Bertenson.: «Zur pathologischen Anatomie der experi¬ 
mentellen Hydronephrose». (Nr. 26 uud 27). 

Die Versuche des Verf. an Kaninchen und Hunden haben 
ergeben, dass die Niere mit unberührtem Ureter bei Unter- 
biudung des Ureters der anderen Niere, keine genügende 
Kraft besitzt, um die doppelte Arbeit zu verrichten, ln 
Folge dessen beginnt in ihr rasch sich eine Hypertrophie zu 
entwickeln; letztere hat einen gemischteu Cüaracter, d. h. 
gleichzeitig mit einer echten Hypertrophie aller Nieren- 
elemente findet eine ausgedehnte hyperplasie der Zellenele¬ 
mente und vielleicht auch in den Harnkanälchen und Glome- 
rulis statt. Ausser der Hypertrophie im interstitiellen Binde¬ 
gewebe vollziehen sich im Parenchym der Niere regressive 
Veränderungen wie bei der diffusen Nephritis. Das Gewicht 
der Leber ist absolut und relativ vergrössert; diese Gewichts¬ 
zunahme ist desto grösser, je ausgesprochener die Nieren¬ 
hypertrophie ist. lm Gehirn waren die Blutgefässe bedeutend 
stärker gefüllt. 

R. Butz: «2 operirte Fälle traumatischer Verletzung des 
Darms». (Nr. 27). 

Ungeachtet der frühen operativen Hilfe sind beide Patien¬ 
ten gestorben. Symptome der Darmruptur waren: Schmerzen 
im Uuterleibe, starke Spannung und Unbeweglichkeit der 
Bauchwände, Blähung und Empfindlichkeit des Abdomens ge¬ 
gen Druck, Dämpfung an einer umschriebenen Stelle, be¬ 
schleunigter und schwacher Puls, Shock; die Temperatur war 
anfangs subnormal, darauf erhöht, über 39° C. Die diagnose 
wird per exclusionem anderer Erkrankungen gestellt. Die 
Prognose hängt von sehr vielen und complieirten Bedingun¬ 
gen ab. Die Behandlung ist nur eine operative, püt. der Ge¬ 
nesungen ist circa 10. üpium ist zu vermeiden. 


L. P o p e 18 k i: «Das ßeflexcentrum des Pankreas». (Nr. 28). 

N. Worobjew: «Behandlung der serösen Pleuritis durch 
Guajacolbepinselungen der Haut». (Nr. 27). 

Die positiven Resultate der Behandlung waren in allen 
vom Verf. beobachteten 15 Fällen gleich Null. Die schlechten 
Einflüsse derselben dagegen waren stark ausgesprochen: die 
Temperatur sinkt 2 Stunden nach jeder Einpinselung um 
2°--3°, der Pat. liegt wie im Schweiss gebadet. Dis Haot 
wird blass, Extremitäten kühl, Athmnng beschleunigt, Puls 
schwach und beschleunigt, Pupillen erweitert, starke allge¬ 
meine Schwäche. Nach 3—4 Stunden erfolgt beim Pat. ein 
Schüttelfrost, worauf die Temperatur noch höher steigt, als 
vor der Einpinselung. Alle Patienten nahmen an Gewicht 
ab, wobei nach der 1. Einpinselung die Abnahme bis zu ei¬ 
nem Kilogramm betrug, die Ernährung nnd Aussehen der 
Patienten verschlimmerten sich. 

S. Goldberg: «Beobachtungen über die Pocken». (Nr. 28). 

Die Beobachtungen im Krassnojärsk’schen Kreise des Gonv. 
Astrachan beweisen noch ein Mal, dass die prophylactischen 
Revaccinationen (einmalige) ein sehr wirksames Mittel gegen 
die Pockenerkraiikung darstellen. Bei den Geimpften ist der 
Krankheitsverlauf $in viel leichterer, als bei den Nichtge- 
! impften; die Mortalität unter ihnen ist eine ganz anbeden- 
1 tende. Verf. bestätigt ausserdem die Beobachtungen von 
Kotowstschikow uud Hubert, uach den wiederholte Im- 
i pfungen den Krankheitsverlauf bei Pocken abkürzen 
uud denselben sogar, wie es scheint, im Beginn abbrechen 
| können. 

A. Las u r s k i: «Ueber den Einfluss der Muskelbewegungen 
auf die Blutcirculation im Gehirn». (Nr. 29 u. 30). 

P. Procliorow: «Ueber die therapeutische Anwendung des 
Phosphors in bestimmten Quantitäten nach dem Gewicht 
des Patienten». (Nr. 29). 

G- Ja wein: «Ein durch Bandwürmer hervorgerufeuer Fall 
progressiver pernieiöser Anämie». (Nr. 30). 

Auf Grund eines von ihm beobachteten Falles kommt Verf. 
zu folgenden Schlüssen: 

1) DerB otriocepbalns latus giebt ein Krankheitsbild der 
Anämie, das sich, ausser der Aetiologie. durch nichts unter¬ 
scheidet vom Krankheitsbilde der progressiven pernieiösen 
Anämie, weshalb kein Grund vorliegt, dieselbe in eine be* 
besondere Gruppe auszuscheiden. 

2) Die durch Bandwürmer hervorgerufene Anämie kommt 
zu Stande durch Resorption aus dem Darmcanal der vom Bo- 
triocephalus prodneirten giftigen Substanzen, welche auf das 
Knochenmark wirken und seine Function verändern und para- 
lysiren. 

3) Die progressive pernieiöse Anämie verläuft ohne Milz 
vergrösserung. 

S. R ud s ski: «Der klimatische Kurort Zakopane in Gali¬ 
zien». (Nr. 29). 

P. Shdanow: «Behandlung der Hämorrhoiden und Fissu¬ 
ren des Anus durch Ströme hoher Spannung und grosser 
Häufigkeit». (Nr. 30). 

M. Netschajew: «Einige Fälle von Anämie mit Vergrös¬ 

serung der Milz». (Nr. 30, 31 u. 32). 

Auf Grund der betreffenden Literatur und eigener Unter¬ 
suchungen in der Klinik von Prof. Gundobin, kam Verf. zum 
Schluss, dass die Anämia splenica infantum kein einziges 
Symptom bat, welches für die Selbständigkeit dieser Form 
spräche und, dass die Blut Veränderungen bei Milzerkranknn- 
•gen sehr verschieden sein können. 

W. Konstantinow: «Tuberkulose der Brustdrüsen». 
(Nr. 32). 

Ausführliche Krankengeschichte und Resultate der mi- 
kroscopischen Untersuchung der entzernten Drüse einer vom 
Verf. beobachteten Falles. 

G. Makarow: «Beiträge zur Kenntniss der Wirkung der 
Kochsalzinfusiöneu auf Infection9processe». (Nr. 32 u. 33). 

A. Manuilow: «Ein Fall von Aphasie, epileptiforraer An¬ 
fälle, Hemiplegie uud Fussgangrän beim Abdominal¬ 
typhus». (Nr. 33 u. 34). 

Ausführliche Krankengeschichte. 
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A. Raichlin: «Ein complicirter Fall von parenchymatöser I 

Nephritis, Leberkoliken, Wanderniere, Morbus Basedowii | 
und Hysterie bei einem 24-jährigen Weibe» (Nr. 33). 

M. Falck: «Zur Kasuistik der Anomalien des Patellarre- 
flexes». (Nr. 34). 

Bei einem geisteskranken Bauer beobachtete Verf. die Er¬ 
scheinungen des gekreuzten Patellarreflexes. An dem rechten 
Beine war derselbe stark erhöht; am linken fehlte er voll¬ 
ständig und wurde auf dasselbe auch von dem rechten Beine, 
an dem der Reflex stark erhöht war, nicht übertragen. Bei 
Beklopfen dagegen der Sehne des linken Quadriceps trat je¬ 
desmal deutliche Contraction der Adduetoren des rechten 
Oberschenkels auf. 

P. Eosanow: «Die endemischen Herde der Pest». (Nr. 34). 

P. T r o i z k i: «Zur Frage der Herzhypertrophien». (Nr. 35—39). 

Nach einer eingehenden Uebersicht der betreffenden Lite- 
ratur beschreibt Verf. die histologischen Veränderungen in 
der Muskulatur, Gefässen und Nervenganglien des Herzens 
b«i Hypertrophie des linken Ventrickels nach künstlich her¬ 
vorgerufener lnsufficienz der Aortenklappen bei Kaninchen. 

P. Iwanow: «Die Wirkung der Gifte auf den Organismus 
bei verschiedenen Zuständen des Nervensystems». (Nr. 35). 
Versuche an Fröschen und Kaninchen. 

W. Rubzow: «Ueber die Harnsäure lösende Eigenschaften 
der Alkalien und einiger neuer Medicamente». (Nr. 36, 
38 u. 39). 

Durch subcutane Injectionen kleiner Dosen Kali chromicum 
^.031 pro dosi) wurde bei Tauben Harnsänreablagernngen 
hervorgerufen; darauf wurde ihnen die lösenden Substanz sub- 
cntan oder in den Magen eingeführt. Die Resultate dieser 
Versuche waren folgende: 

1) Von den angewandten Substanzen sind vollkommen in¬ 
different in gewissen Dosen Urotropin, Uricedin und Asid. 
Chinicum, wirksam — Piperazin und Lysidin. absolut giftig — 
Lithium. 

2) Die 8iibcntane Injection all’ dieser Mittel ruft eine sehr 
starke locale Reaction hervor. 

3) Urotropin, uricedin, acid. chinicum. kohlensaares Na¬ 
trium und Lithium verhindern nicht die Harnsäureablage- 
rung der Vögel unter dem Einfluss des neutralen chromsau¬ 
ren Kalium. 

4) Piperazin verhindert die Harnsäureablagerung auf serö¬ 
sen Häuten und in Gelenken, ist aber nicht im Stande Harn¬ 
säureablagerungen in den Nieren zu lösen. 

5) Lysidin wirkt ebenso, wie das Piperazin, löst aber viel¬ 
leicht theilweise auch die Harnsäureabiagerungen In den 
Nieren. 

6) Anf Grund dieser Thatsachen ist das Lysidin ein gntes 
Mittel gegen Podagra, es sind daher weitere genaue klinische 
Beobachtungen in dieser Bichtung sehr wünschenswert^ 

B. Friedmann: «Beiträge zur Pathologie der Psoriasis». 

(Nr. 37 u. 38). 

Die mikroscopische Untersuchung von Hautsttickchen, die 
7 Patienten in verschiedenen Krankheitsstadien entnommen 
wurden, ergab Folgendes: die Papillen sind verdickt und ver¬ 
längert, die Capillaren erweitert im Verlauf der Gefässe In¬ 
filtrationen; stärkere Veränderungen sind in den Zellen der 
Hornschicht zu beobachten (unvollkommene Verhornung der¬ 
selben), in der man kleine Höblen findet, die, wahrscheinlich, 
mit Kernresten gefüllt sind. 

W. P e t r o w: «Ein Fall von traumatischer Peritonitis».(Nr. 38). 

A. Pedenko: «Ein Fall von Myxoedem». (Nr. 38'. 

Der Pall betraf eine 63-jährige Frau, bei der die Schild¬ 
drüse vollkommen fehlte. Thyreoidin und rohe Schafschild¬ 
drüse galeu gute Resultate. 

L. Golabinin: «Zur Kasuistik der grossen plenritischen 
Exsudate». (Nr. 39 u. 40). 

Verf. beschreibt einen Fall von Pleuritis bei einem jungen 
Bauer, bei dem in 4 Sitzungen aus dem Pleurasacke 12 Liter 
eines serös-eitrigen Exsudates entfernt wurden (spec. Ge¬ 
wicht 1,018). Das Gewicht dieser Exsudatmenge betrug 30 
Pfund, während die grösste in der Literatur als jetzt be¬ 
schriebene Menge nur 22 Pfund betrug (Krause). Diese grosse 
Flüssigkeitsansaminlung bewirkte beim Pat. eine starke 
Dislocation der Organe, aber keine Kreislaufsstörungen und 
nur Dank dem gesunden Zustande der anderen Organsysteme 
konnte Pat. recht lange seine Krankheit ertragen. 

A. Sacher. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny i 
Bacteriologii. Bd. X. Abth. 2 u. 3. 

M. Fisch: «Zur Casuistik der acquirirten Pulmonalklappen- 
erkrankung». 

Autor berichtet über einen Fall yon ulceröser Endocarditis 
mit Localisation an den Pulmonalklappen (beobachtet im 
I Stadthospital zu Odessa). Er betraf eine 18-jähiige Frau das 
| mit allgemeinen Oedemen und mit starker Dyspnoe ins Hos¬ 
pital aufgenommen worden war. Das Herz erwies sich in 
allen Dimensionen vergrößert. namentlich aber nach rechts 
j hin. Im 2. linken lntercostalraum auscultirte man 2 Ge- 
I räusche, ein systolisches und ein diastolisches, an der Herz- 
| spitze ein schwaches systolisches Geräusch: Accentuation des 
I 2. Aortatones. Albuminurie. Fieberbewegung bis 38,7. Die 
| Diagnose wurde auf eine lnsufficienz der mitralis und der 
i pulinoualis (verbanden mit Stenose) gestellt. Bel der Autopsie 
eonstatirte man: Insnff v. mitralis. Endocarditis acuta ulce¬ 
rosa vv. semil. art. pulmon. Hypertrophia et degen. adiposa 
cordis. Hydropericardium. Hydrothorax. ascites. Nephritis 
parenchymatosa. Endometritis post partum. Als Grundursache 
wurde also ein septischer Puerperalprocess constatirt. 

K. Flerow: «Kumyss als ein therapeutisches Agens». 

Jm Verlaufe von 6 Jahren hat Autor die Wirkung dieses 
Mittels bei den verschiedensten Leiden erprobt und gelangt 
zu folgenden Resultaten: 1. In 29 Füllen von Anaemie. ferner 
in Fällen von Neurasthenie und Hysterie bewirkte die Ku- 
mysscur in relativ kurzer Zeit Hebung des Gesammtorganis- 
mus und Schwinden aller krankhaften Erscheinungen. 2. In 
einigen Fällen von Leber- und Nierenkolik fand F. Ver¬ 
schlimmerung der Schmerzen unter der Kumyssbehandlung. 
3. Krankheiten des Herzens und der Gefässe werden durch 
Kumyss durchaus nicht in günstigem Sinne beeinflusst, im 
Gegentheil die Zufuhr von solch grossen Fliissigkeitsmengen 
kann nur schädlich einwirken. 4. Negative Resultate erzielte 
Autor bei Personen, die mit Tuberkulose vieler Organe be¬ 
haftet waren, ferner bei acut einsetzender Lungenphrise jnn- 
ger Personen und bei stark vorgerückter chronischer Phtise. 
5. Ganz anders waren die Resultate bei initialer Tuberkulose 
und bei wenig vorgeschrittenen Fällen, hier erzielte die Ku- 
mysscur die schönsten Resultate — Hebung des Appetites, 
Zunahme des Körpergewichts, Abnahme des Fiebers. Schwin¬ 
den des Hustens und des Auswnrfes. 6. Die Knmyssbehand- 
lnng muss lange Zeit fortgesetzt werden. 7. Contraindicirt ist 
diese Behandlung bei 1. Atheromatose der Gefässe und Herz- 
erkranknngen. 2. Bei Plethora abdominalis. 3. Rheumatismus 
und Gicht. 4. Hyperämia cerebralis. 5. Bei den letzten Perio¬ 
den der Lungenphtise und Hämoptoe. 6 Bei Leber- und 
Nierenkoliken. 

N. Bai mako w: «Zur Pathogenese der acuten gelben Le¬ 

beratrophie». 

Sehr ansftihrlich gehaltener Bericht über einen Fall von 
acuter gelber Leberatrophie bei einem 23-jährigen Manne, mit 
eingehender Würdigung des pathologisch-anatomischen Be¬ 
fundes. 

R. Peters: «Die Erkrankungen des Rückenmarks auf Ba¬ 
sis der hereditären Syphilis bei Neugeborenen und Säug¬ 
lingen». 

Die höchst interessante und lehrreiche Abhandlung, auf 
die wir unsere Leser ganz besonders aufmerksam machen, 
wird wohl in deutscher Sprache erscheinen. Hier begniigeu 
wir uns das vom Verfasser anfgestellte Resum6 wiederzu¬ 
geben: Die syphilitische Erkrankung des Rückenmarks be¬ 
ginnt ohne Fieberbewegung, ohne besondere Allgemeinsymp¬ 
tome; und befällt sowohl die motorische, als auch die sensible 
Sphaere; erstere äussert sich in der Mehrzahl der Fälle in 
Paralysen, seltner in Muskelkrämpfen. Die syphilitischen 
Lähmungen sind schlaffer Natur und charakterisiren sich 
durch den bekannten Typus der Wurzellälimnng, d. h. es 
sind häufig nur einzelne Mnskelsnuppen befallen, während 
andere Muskelgruppen derselben Extremität ganz frei bleiben; 
so können z. B. die Muskeln des Vorderarms und der Hand, 
die ihre Nerven von den 6.. 7. und 8. Wurzeln erhalten mehr 
weniger normal bleiben, während die Muskeln der Schulter, 
— deltoidens, subscapularis, supra et infrasninatus u. and. 
die vom 6. und 7. Wurzel aus innervirt werden schwer lae- 
dirt sind. Sind beide Extremitäten ergriffen, so ist der Fall 
möglich, dass rechts z. B. nur die Flexoren der Hand und 
der Finger paralysirt sind, links dagegen die Muskulatur des 
Schulterringes. Bei Affection des unteren Abschnittes des 
Schulterplexus kann das bekannte Klumpke’sche Symptom 
vorhanden sein (Verengerung der Pupille und der Lidspalte 
und Abflachung der Wange neben Lähmung der Extremität 
derselben Seite). Auch die Muskelcontracturen, wenn solche 
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überhaupt Vorkommen, tragen denselben Charakter: nicht die 
ganze gelähmte Extremität ist rigid, im Gegentheil die Läh¬ 
mung ist eine schlaffe bis auf irgend einen Muskel (z. B. in 
einem Falle Contraciura m. ileo-psoat. bei schlaffer Lähmung 
der unteren Extremität)- Sind die Halsmuskeln contracturirt, 
so kann man auch hier einen Unterschied von cerebraler 
Contractur wahrnehmen, es sind dann folgende Punkte zu 
beachten 1. da9 Fehlen von anderen cerebralen Symptomen 
z. B. das Fehlen von Bewusstseinstörung, Erbrechen etc. 
2. Gleichzeitige Paralysen der in der Nähe sich befindenden 
Plexus 3. das Vorhandensein des Klumpke’schen Symptomes 
4. endlich ist zu beachten, dass die syphilitischen Contrac- 
turen und Spasmen in ihrer Intensität sehr veränderlich sind 
und häufig in sehr kurzer Zeit schwinden, während die cere¬ 
bralen Contracturen constant verbleiben. — Der Patellareflex 
fehlt bei syphilitischen Paralysen. Die galvano faradische 
Reaction bietet den für periphere Paralysen charakteristi¬ 
schen Typus dar; Entartungsreaction kann zuweilen beobach¬ 
tet werden. — Was die sensible Sphäre anlangt, so äussert 
sich deren Betheiligung in Hyperästhesie an den kranken 
Extremitäten. Völlige Anaesihesie der gelähmten «Abschnitte 
hat Autor nie beobachtet. — Die Prognose der syphilitischen 
Myelitiden ist eine günstige. Von 10 Fällen wurden 8 ganz 
geheilt. Die Behandlung besteht iu der Inunctionscur; die 
kleinen Kinder vertragen die Quecksilbereiureibung (0,5 ung. 
cioerei täglich) gewöhnlich sehr gut; s< hon nach der 3—4. 
Einreibung beginnen die Kinder die gelähmten Extremitäten 
zu gebrauchen, und nach einigen weiteren Inunctionen ist 
gewöhnlich die Paralyse verschwunden; zuweilen jedoch sind 
20—30 Einreibungen nothwendig. 

Scherbatschew: «Ueber einen Fall von milchähnlichem, 
nicht chylösem Ascites»- 

Autor fuhrt zunächst Alles, was in der Literatur über die 
chylöspn und chylusähnlichen Transsudate bekannt ist. vor; 
referirt eingehend die früheren Arbeiten von Quincke, 
Senator n. a. und die in letzter Zeit erschienenen Ab¬ 
handlungen von Barg eb uh r, Lion u. a. Autoren- Der 
vom Autor untersuchte Full war folgender: es wurde ihm 
eine Ascitesfliissigkeit von einem Kranken, der an einer Ne¬ 
phritis auf luetischer Basis zu Grunde gegangen war, zur 
Untersuchung zugesandt. Diese Aseitesfliissigkeit hatte eine 
milchweisse Farbe, enthielt jedoch km Feit, da sie sich beim 
Ausschütteln mit Aether nicht entfärbte und Fetttröpfchen 
nach Behandlung mit Osmiumsäure unter dem Mikroscope 
sich nicht nachweisen liessen. Nach Filtration behielt die 
Flüssigkeit dieselbe Beschaffenheit, reagirte schwach alkalisch, 
das spec. Gew. = 1009. Nach Centrifugiren erhielt S. einen 
kleinen Niederschlag, der ans ganz kleinen, punktförmigen 
Kügelchen und aus im Zerfall begriffenen Leucocyten be¬ 
stand. — Beim Ausschütteln mit couc. Essigsäure verschwin¬ 
det die milchweisse Farbe, die Flüssigkeit wird opalescirend. 
Mit Salpetersäure erscheint ein Niederschlag. Nach Essbach 
fand sich 1%« Eiweiss. Zucker war nicht vorhanden, eben¬ 
sowenig Pepton oder Hemialbumose. Gallenpigmente wurden 
durch die Gmelin'sehe Reaction anfgefunden. Harnstoff fand 
sich in einer Menge von 3,6315 auf 1 Liter. — Die Wasser¬ 
menge betrug 988,20%o, Trockenrückstand 11,80%«, Eiweiss 
1,625. Aetherextractivstoffe 0,2600°,oo. — Ans dieser Unter¬ 
suchung ergiebt sich zur Genüge, dass die weisse Faibe des 
Ascites nicht auf das Vorhandensein eines chvlösen Exsudates 
zurückzuführen sei. 

N’ Tschistowitsch und Piwowarow: «Die Morpho¬ 
logie des Kaninchenblutes während des intrauterinen Le¬ 
bens und in den ersten Tagen nach der Geburt». 

Näheres über die Anstellung der Experimente, der Vor¬ 
nahme der Laporotomie bei Kaninchen in vorgerückter Gra¬ 
vidität und der Blutentnahme aus den Hautvenen der Foeten 
ist im Originale nachzulesen. Wir führen hier nur die Schluss- 
folgeiungen an: die Zahl der rothen Blutkörperchen war im¬ 
mer niedriger, als zur extra-uterinen Zeit; obgleich die Foeten 
schon ganz formirt waren, schwankte die Menge der rothen 
Blutkörperchen zwischen 2*/a—4 Millionen im cmm.; sie leg¬ 
ten sich nicht in Rollenform und waren von verschiedener 
Grösse; es fanden sich auch viele kernhaltige rotlie Blut¬ 
körperchen (von 484 —2011 im cmm.). Weisse Blutkörperchen 
waren in geringer Menge vertreten — (202—1645 im cmm.); 
auf einigen Piäparaten waren sie so rar, dass man sie gradezn 
lange Zeit suchen musste. Die absoluten Mengen der mehr¬ 
kernigen Pseudoeosinopliylen schwankten zwischen 152—859. 
Bei reiferen Früchten nimmt die Menge der weissen Blut¬ 
körperchen und der pseudoeosinophilen zwar zu, bleibt jedoch 
noch immer eine geringe; sehr gering an Zahl waren die 
mehrkernigen Ueherjrangsformen (11 — 132 im cmm ), etwas 
mehr waren die grossen einkernigen Leucocyten (45—291).— 
Was da8 Blut der ausgetragenen Kaninchen in den ersten 
Tagen des extrauterineu Lebens betrifft, so fanden die Auto¬ 


ren auch hier viele kernhaltige rothe Blutkörperchen. Die 
Menge der weissen Blutkörperchen steigt rapid an, so dass 
am 3. Tage schon 3399 im cmm. getänden worden sind; diese 
Vermehrung betrifft alle Arten mit Ausnahme der Ueber- 
gangsformen; am meisten vergrössert sich die absolute Zahl 
der mehrkernigen Pseudoeosinophilen. 

W. Stefansky: «Zur Färbung der Maiariaparasiten nach 
Romanowsky». 

Bietet nichts Neues. 

M. M i 1 m a n n : «Das Wachsthnm der Lungen und des Darms 
beim Menschen». 

Untersuchungen an 40 Leichen. Aufstellung einer Tabelle, 
ans derselben ergiebt sich, dass das absolute Gewicht und die 
Länge des Darms steigt proportional dem Wachsthum des 
Gesammtorganismus bis zum 40. Lebensjahre, um dann später 
wieder zu fallen. Das relative Gewicht dagegen hält sich 
während der ganzen Lebensdauer auf einer Höhe und neigt 
im höheren Alter zur stärkeren Erhebung. Im Wachsthura 
der Lungen beobachtet man dasselbe Verhältnis, deren Ge¬ 
wicht steigt immer proportional dem Wachstbum des Gl- 
sammtorgaDismns. 

Abelraann. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
Nr. 6-8. 


Strauch: «Bericht über 41 Myoraotomieeu im verflossenen 
Jahr». (Nr. 6). 

Verf. hält au bestimmten Indicationen zum operativen Ein¬ 
griff“ fest, nach Möglichkeit wird das conservatlve Verfahren 
gepflegt. Indication zur Operation gaben Blutungen 18 mal, 
Schmerzen 10 mal, schnelles Wachsthura 6 mal, Blasenbe- 
sebwerden 3 mul. Combination mit Gravidität 2 mal und 
Störungen der Herzthätigkeit 2 mal. Der Zusammenhang 
zwischen Myomen und der Herzthätigkeit ist unleugbar und 
eine gestörte Herzthätigkeit gibt in Hinblick darauf, dass 
das Zu warten in diesem Fall nicht selten mit Gefahr ver¬ 
bunden ist, eine Indication zhm chirurgischen Eingriff ab. 
Wenn möglich, wurde der vaginale Weg bevorzugt, lölmal 
wurde der Uterus per vag. entfernt nach vorheriger Ligirung 
der lig. lata mit dem elastischen Schlauch. 20 mal wurde die 
Laparotomie gemacht, darunter die supravaginale Amputation 
13 mal, die Totalexstirpation 3 mal und Entfernung der 
Myome allein 3 mal. Näheres in Volkmans Klin. Vortr. 
Nr. 277. 1900. 

A. Aleksandrow: «Ueber die electrische Behandlung' bei 
Frauenkrankheiten». (Nr. 6. 7 u. 8). 

Ein mit Kochsalzlösung gefüllter Ballon wird an eine be¬ 
liebige Stelle der Seheide oder des Scheidengewölbes einge- 
ffihrt, die andere Electrode kommt auf das Abdomen, Peri¬ 
neum oder die Sacralgegeud. Verf. führt mehrere Vorzüge 
vor dem A p o s to 1 i’schen Verfahren ins Feld, wie die Mög¬ 
lichkeit genauer auf die Stelle einzuwirkeu, die beeinflusst 
werden soll, Abwesenheit von localer Aetzwirkung. Behandelt 
wurde auf diese Weise: Oophoritis, Retroversio uteri, Fibro- 
myorae, Metritis etc., soweit aus den Tabellen A.’s hervor¬ 
geht, mit gutem Erfolg. 

S. Wichowsky: «Uterusfibrom combinirt mit]Gravidität». 
(Nr. 6). 

Eine 26-jährige Frau hatte einen Tumor, der als schwan¬ 
gerer Uterus angesprochen wurde, daneben eiu härterer Tu¬ 
mor, der mit dem ersten in Zusammenhang steht über die 
Art und Wei9e des Zusammenhanges konnte sich Verf. kein 
Bild machen. Die Geschwulst schien gleichsam aus dem fun 
dus uteri hervorzugehen und reichte 3 Finger über dem Na¬ 
bel. Verf. hielt es für riskant, das Ende der Schwangerschaft 
abzuwarten und leitete im vierten vSchwangersehaftsmonat 
den künstlichen Abort ein. Später entfernte Verf- das Fibro- 
myora per laparotomiam. Genesung. 

N. Fenomenow: «Wozu soll man sich entschlossen iin 
Fall der Verletzung eines uretiier und der Unmöglichkeit 
denselben wieder herzustellen». (Nr. 7 n. 8). 

F. operirte ein doppelseitiges intraligamentär entwickeltes 
Kystom. Es lag Verdacht vor, dass der Tumor rechterseits 
einen eitrigen Inhalt bergen könnte, daher musste die Ge¬ 
schwulst in toto losgeschält und entfernt werden, was bei 
der tiefen Lage und den Verwachsungen sehr schwierig war. 
Dabei wurde der Ureter durchschnitten oder vielmehr ein 
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Stück desselben herausgeschnitteti. Aus diesem Grunde war 
eine Vereinigung: der Uretherenenden nicht möglich, die 
zweite Möglichkeit war die Vernähung eines Uretliers in die 
Wunde, eine andere Möglichkeit war die Entferung der 
Niere, doch verwarf Verf. dieses, weil die Operation ohneh'n 
lange gedauert. Verf. entschloss sich vielmehr den Urether 
zu unterbinden. Dieses geschah, indem F. das centrale Ende 
hervorzog nnd in einer Entfernung von drei Cent, unterband 
bis zum völligen Schwund des Lumens. Die Bauchwunde 
wurde geschlossen, ein Tampon führte aus der Bauchhöhle 
in die Scheide. Völlig normal verlaufende Reconvalescenz, an* 
fangs das Urinquantum etwas vermindert und leichte Schmerz¬ 
haftigkeit in der rechten Nierengegend. F. erhielt auch gün¬ 
stig lautende Nachrichten aus späterer Zeit. Es kommt, wie 
Experimente lehren, durch den wachsenden Druck der Flüssig¬ 
keit zu einer Atrophie der Niere. 

W. Jakobsohn: «Ueber Ovarialcysten mit gasförmigem 
Inhalt». (Nr. 7 u^8). 

Eine 23-jährige Frau batte zwei ungleich grosse Geschwül¬ 
ste, die von den Adnexen ausgingen. Durch den hinteren 
Scheidenschnitt wurde der linksseitige Tumor, ein Pyosalpinx 
indicirt Das Herabholen des rechtsseitigen Tumors gelang 
nicht, daher wurde die Coelietomie gemacht, die Geschwulst — 
vom Ovarium ausgehend, — ans ihrer Umgebung gelöst und 
punktirt, wobei sich Gaze entleerten, das untere Drittel der 
Geschwulst war mii Eiter gefüllt. Der Tumor war vielfach 
verwachsen und es gelang nicht denselben vollkommeu zu 
entfernen, daher wurden die Wände der vereiterten Cyste mit 
der Bauchwnnde vernäht und tamponirt In kurzer Zeit Tod 
an acuter Sepsis. An dem Präparat war deutlich eine Com- 
munication zwischen ßectum und der vereiterten Cyste nach- 
zuweisen. 

A. Anufriew: «Ueber die therapeutische Rolle der Hyp¬ 
nose heim unstillbaren Erbrechen der SchwaDgern». (Nr. 7 
nnd 8). . 

Nach einer ausführlichen Auseinandersetzung über Aetiolo- 
gie und Wesen des Vomitus gravidarum führt Verf. zwei 
Fälle an, bei denen die Hypnose heilend gewirkt hat. 

G. L e w i t z k y : Myxosarcoma enchondromatodes arborescens 
colli uteri». (Nr. 7 u. 8). 

Bei einer 46 jährigen Frau von kachectischem Aussehen 
füllte eine Geschwulst die ganze Vagina aus. Der Tumor 
ging von der hinteren Muttermundslippe ans, haue die Grösse 
einer Faust und die Gestalt einer Mola hydatydosa. Die Ge¬ 
schwulst wurde abgetragen, zu einem radicalen Eingriff war 
Pat. zu schwach. In dem Präparat wurden Stellen gefunden, 
die ftir ein Rundzellensarcom sprachen, andere wiesen myxo- 
matö8e Degenerationen auf, wieder andere erinnerten au das 
Aussehen des hyalinen Gewebes. 

W. Atlas: «Ueber combinirte Ovarialtumoren». (Nr. 7 u. 8). 

Eine 52-jährige Frau, die an einem Herzfehler litt, beher¬ 
bergte mehrere Geschwülste verschiedener Natur. Nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle war zu constatiren, dass sich linker¬ 
seits ein Tumor mit breiähnlichem Inhalt eine mehrkamme- 
rige Cyste nnd ein soliles Fibrom befanden, recbterseits zwei 
von einander unabhängige, einer gleichfalls Fibrom und j 
der andere enthält eine grützenähnliche Masse. Verf. nimmt 
an, dass die Dermoide schon lange bestanden haben, ohne 
Symptome zu machen. 

S. Jampolsky: «Eine Drillingsgcburt». (Nr. 7 u. 8). 

Fin casnistischer Fall. 


H. Thomson: «Pseudomyxoma peritonei». (Nr. 7 u. 8). 

Bei einer 58 jährigen Frau wurde ein umfangreicher Tumor 
constaiirt, bei der Operation erwies es sich, dass es sich um 
ein Kystoma multiloculare glandnJare pseudomucfnosum han¬ 
delte. Das Bauchfell war überall mit Neubildungen, schlei¬ 
migen Massen, besetzt, 40 Pfund dieser Masse werden entfernt. 
Nach kurzer Zeit Recidiv. 

Ein zweiter Fall bezieht sich auf ein colloid degenerirtes 
Ovarialcvstom, Laparotomie, Entfernung des geplatzten Cystoms. 
Später Colpotomia post, wobei 1 Liter gelatinös eitriger Flüs¬ 
sigkeit entleert wird. 

Ein halbes Jahr post Operationen! befriedigender Zustand. 

Li n ge n. 


Shurnal russkago obschestwa ochranenia narod- 
nago sdrawia. (Zeitschrift für öffentliche Hygiene) 
Heft 5—9. Mai—September 1900. 

S k a r s c h i n s k y: «Der Antialkoholismus in den Schulen». 

Die Schulobrigkeit soll den Antialcoholismus als Wissen¬ 
schaft in den höchsten Lehranstalten vortragen lassen. Ent¬ 
haltsamkeitverbände unter Professoren und Lehrern sollten 
gestützt und geschaffen werden. In erster Linie sollen aber 
Lehrer lind Professoren selbst ihren Schülern ein Beispiel 
der Nüchternheit geben. Keine Mässigkeitsvereine, denn mas¬ 
siger Alcoholgenuss ist für die Propaganda ungenügend, son¬ 
dern Verbände mit gänzlicher Enthaltsamkeit sind zu erstre¬ 
ben. In den mittleren Lehranstalten sollten Kurse über den 
Antialcoholismus eingefiihrt werden, in denen über Natur¬ 
geschichte des Menschen und die Bes fand theil der Speisen 
5 und Getränke, ferner über die Wirkung des Weins, die Be¬ 
ziehungen der Alcoholvergiftung zu Geistesstörung, Verbre¬ 
chen etc., Temperenzverbände u. a. m. vorgetragen wird. 

Newsorow: «Der Kampt der Schule mit der Trunksucht». 

Der Autor führt n. a. aus, dass dem Weingenuss durch 
literarische Erzeugnisse hervorragender Dichter sogar eine ge¬ 
wisse noetische Weihe gegeben wird;dieseGedichte*sollten lieber 
aus dem Sehulrepertoir gestrichen werden. Dann wird auf 
die Möglichkeit des Einflechtens hygienischer, antialcoholi- 
scher Principien und Lehren in die verschiedenen Lehrfächer 
genau eingegangen Zum Schluss betont der Verfasser, dass 
doch die Hauptwaffe gegen den Alcoholmissbrauch das Bei¬ 
spiel der Nüchternheit und Selbstbeherrschung sei. 

Bugakowsky (Priester D. G): «Die Rolle der orthodoxen 
Geistlichkeit im Kampfe mit der Trunksucht». 

Verfasser kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1) Die kirchliche Predigt hat in Folge ungünstiger Bedin¬ 
gungen kaum je irgend welchen Einfluss auf die-Gemeiude- 
glieder im Sinne der Nüchternheit gehabt. 

2) Ein Theil der Geistlichkeit hat, unter schweren materiel¬ 
len Bedingungen lebend, die Gemeindegl'eder nicht durch 
lebendiges Beispiel zur Nüchternheit angehalten. 

3) Die Berheiligung der Geistlichkeit an den vom Ministe¬ 
rium der Finanzen begründeten Mässigkeitsvereinen und an 
der Gründung solcher Gesellschaften überhaupt ist so gering, 
da9S wenig darüber zu sagen ist. 

P o 1 j a k o w : «Die orthodoxe Geistlichkeit im Kampfe gegen 
die Trunksucht». 

1) Kraft ihrer socialen Stellung gebührt der Geistlichkeit 
eine der Hauptrollen im Kampfe gegen den Alcoholismus. 

2> Die Waffen der Geistlichkeit sind: die Predigt, die Kir- 
' chensehnlen, die Armenpflpge. 

3) Die Erfolglosigkeit des Kampfs ist meist bedingt durch 
die gleichgiltige, ja feindselige Stellungnahme der Geistlichen 
den genannten Bestrebungen gegenüber. 

4) Diese Stellungnahme beruht hauptsächlich auf der Un¬ 
wissenheit des geistlichen Standes betreffend die Wirkungen 
des Alcohols auf den menschlichen Organismus. 

Roshdestwenskij (Priester A.): «Was hat die ortho¬ 
doxe Geistlichkeit gethan im Kampfe gegen die Trunk¬ 
sucht»? 

lra Laufe der letzten 50 Jahre hat die orthodoxe Geistlich¬ 
keit ununterbrochen gewirkt; dass ihre Bestrebungen theil* 
weise so wenig Frucht getragen, lässt sich durch die Gegen¬ 
arbeit der Schankwirthe, der städtischen und ländlichen Be- 
| hörden etc. erklären. Durch Eröffnung von Temperenzver- 
j einen, populäre Schriften, Predigten, die Schule hat die Geist- 
i liehkeit gewirkt. Leider sind es bisher nnr einzelne Arbeiter 
i gewesen, doch scheint die Bewegung in der geistlichen Welt 
j immer mehr Anhänger zu finden. 

Weden sky: «Ueber die Unermndb:,rkeit des Nerven». 

Die Auffassung, dass der Nerv unermüdbar sei, lässt*sich eher 
mit den bestehenden Experimenten in Einklang bringen, als 
diejenige, nach welcher die^Thätigkeit des Nerven mit einem 
Zerfall seiner Substanz verknüpft ist. Beide Theorien sind 
als genügend erwiesen zu betrachten. 

K o s 1 o w: «Die Crirainalität der Petersburger Kinder». 

1024 Kinder wurden untersucht und in folgende 4 Grnppen 
eingetheilt:'l) nicht verbrecherische Kinder verbrecherischer 
Eltern. 2) Nichtverbrecherische Kinder nichtverbreeherischer 
j Eltern. 3) Verbrecherische Kinder verbrecherischer Eltern 
l und 4) verbrecherische Kinder nicht verbrecherischer Eltern' 
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Gruppe 1) und 2) sind physisch und geistig ziemlich gleich- I 
stehend, doch ist die Moralität der Gruppe 1) schwächer. ! 

Gruppe 3) und 4) sind mehr entwickelt als l) und 2). — 
Gruppe 3) und 4) sind charakterisirt durch die äusserst schwer j 
sociale Stellung in der sie lebten und durch einige Degene- > 
rationszeiclien (z. B. an gewachsenes Ohrläppchen). Gruppe 

3) steht moralisch über 4). 

Es giebt keine deutlichen Merkmale irgend einer Gruppe. 

Zu Verbrechern werden grösstentheils Kinder, die schwere : 
Krankheiten überstanden, körperlich, geistig und moralisch 
schwach entwickelt sind und eine bedeutende Zahl körper¬ 
licher Degenerationszeichen an sich tragen. 

Sholzin9ky: «Ueber den Einfluss von Sammelbrunnen auf 
die sanitäre Lage des Bodens und des Grundwassers». 
Enthält chemische Analysen. Zum Referat nicht geeignet. 

LoschtscUenkow: «Ueber das Nadein’sche Closet». 

Der Autor weist nach, dass die Trennung der flüssigen 
von den fetten Excrementen, die durch das N.’sche Closet 
erzielt werden soll, nicht genügt, um die Sanirnng einer 
•5tadt zu erreichen, dass eine solche nur durch Canalisation 
erreicht werden kann. 

Solntawin: «Die sanitär-hygienischen Verhältnisse in den 
Landschafts-. Kirchen- nnd sonstigen Schulen des Jam- 
bnrg’schen Kreises». 

Kurz znsammenfassend kann man wohl sagen, dass die 
Schulen ausnahmslos ungenügend eingerichtet. Sowohl 
der Cubikluftgehalt pro Kopf, wie die Beleuchtung erreicht 
in den seltensten Fällen die Hälfte des normalen Minimum. 
Auch Lüftung und Heizung sind in nur wenigen Schulen 
annähernd ausreichend. 

Schullocal und Lehrerwohnung hängen in vielen Fällen 
unmittelbar zusammen, in manchen ist der Eingang in’s 
Schulzimmer durch die Lehrerwohnung. 

77,6 pCt. aller Schulhäuser erwiesen sich als völlig uflhy- 
gienisch. In Zukunft sollten strenge Anforderungen bei der 
Auswahl eines Schnlbanses gestellt und bei solchen Gelegen¬ 
heiten der Rath eines Arztes obligatorisch eingeholt werden. 

Sehengelidse: «Ueber die Organisation der öffentlichen 
Arbeiten zur Unterstützung Nothleidender im Gouverne¬ 
ment Kasan». 

Es wurden hauptsächlich vorgenommen: 

1) Anlage. Reinigung und Vertiefung von Teichen und 
Brunnen an 18 Orten. 

2) Wegeanlagen. Brückenbauten und -Reparaturen. (10 mal). 

3) Es wurden Häuser zur Aufnahme von Greisen und Kin¬ 
dern an 4 Stellen erbaut. 

4) Zwei Schmieden wurden angelegt. 

5) Ein Kinderheim wurde in Ziwilsk eingerichtet. 

6) An 8 Punkten wurden Handwerksschulen und -Werk¬ 
stätten angelegt. 

Auch Creches sollten womöglich in den Nothgegenden Ver¬ 
breitung finden. Voss. 


Westnik Oftalmologii. Juli—Oktober 1900. 

Nesnamow: «Ueber fortschreitende Trübungen der Horn¬ 
haut welche nicht als Produkte einer Entzündung 
gelten». 

Der Arcus senilis corneae, gerontoxon, gilt im allgemeinen 
als eine physiologische Erscheinung vorgerückter Lebens¬ 
jahre, findet sich aber auch bei jüngeren Individuen. Ferner 
werden am Auge sogenannte «bandförmige Hornhauttrübun¬ 
gen» beobachtet, welche ebenfalls nicht entzündlichen Ur¬ 
sprungs sind. Von verschiedenen Autoren wurden in derar¬ 
tigen nicht entzündlichen Trübungen nachgewiesen: Kalkab¬ 
lagerungen, fettige Degeneration. Amyloid-. Hyalin-, Kolloid- 
bildnngen. Schwere allgemeine Ernährungsstörungen sind 
fast immer gleichzeitig vorhanden. Die Hornhauttrübung wird 
in ihrer Entstehung begünstigt durch leichte Epithelver¬ 
letzungen. Krankengeschichte: 50-jährige Frau, anä¬ 
misch und abgemagert; an den Füssen und Händen starke 
Venenerweiterungen sichtbar; Herz vergrössert, ebenso Leber 
und Milz. Arteriosclernsis Hat 12 Kinder geboren. Patientin 
beschäftigt sich mit Brodbäckerei, lebt in änsserster Arniuth. 
Auf der Hornhaut des linken Auges in der nnteren Hälfte 
eine etwa 5 Mm. breite und 6 Mm. lange Trübung. An der 
Peripherie ist der Flecken railchig-weiss. im Centrnra gelblich. 
Unter der Lupe sieht man, dass das Epithel ganz ist, iedoch 
im Centrum leicht rauh. Das Gentrum der Trübung besteht, 
unter der Lupe gesehen — aus feinen Klümpchen' und Körn¬ 
chen verschiedenster Form, theils gelblich, theils braun ge¬ 
färbten. Aut der Hornhaut des linken Auges an ganz symme¬ 
trischer Stelle eine Trübung von glänzend weisser Farbe. 


Unter der Lupe das gleiche Bild, aber alle Körnchen sind vob 
weisser FaTbe. Entzündungserscheinungen fehlen and sollen 
auch früher nicht dagewesen sein. Vor drei Jahren während 
der Arbeit vor dem Ofen, empfand Patientin einen heftigen 
plötzlichen Schmerz im linken Auge (Trauma, oder Epithel¬ 
beschädigung durch die Hitze des Ofens?) zwei Monate dar¬ 
nach begann die Trübung auf dem linken Auge. Die Trübung 
rechts begann vor einem Jahre etwa. 

,T. E1 i a 8 b e r g: «Ueber Dacryocystitis congenita». 

Er berichtet über zwei Fälle — 10 Tage, und einen Monat 
alte Kinder, ln der Literatur sollen nicht viele Fälle dieser 
Art niedergelegt sein; in Hand- und Lehrbüchern soll das 
Vorkommen einer Dacryocvstitis congenita häufig garnicht 
angeführt sein. Was die ^Therapie betrifft ist E. der Mei¬ 
nung man käme mit häufigem Ansdrncken nnd desinficirenden 
Waschungen aus. Wird die Quelle der Eiterung übersehen 
oder nicht erkannt, so imponirt die Erkrankung wie eine 
Blennorrhoe. In der Aetiologie spielt hereditäre Lues eine 
gewisse Rolle. (Ich halte die congenitale Dacryocystitis für 
relativ nicht so selten. Zur Zeit habe ich einen Fall in 
Behandlung. Auf häutiges Ausdrücken des Eiters aus dem 
Thränensack und Waschungen mit schwachen Lösungen von 
Hydrargyrum cyanatnm hat man sich zunächst zu beschrän¬ 
ken. Hilft das nicht in kürzerer Zeit, dann muss doch einige 
Male sondirt werden, lim dem Eiter in die Nase Ableitung zu 
schaffen — alsdann heilten alle Fälle, die ich gesehen, schnell 
aus. G ermann. Ref). 

W T . R n d i n : «Das violette Pyoctanin bei der Behandlung des 
Trachom’s und anderer infectiöser Erkrankungen des 
Auges». 

Er will es empfehlen gegen Trachom, eiterigen Catarrhen 
der Bindehaut, Hornhautgeschwüre. Lösungen 1 pCt. per 
1:100. (Es leistet nach unseren Erfahrungen wenig and 
dieses noch unsicher. Ref.). 

J. Sassaparelli: «Eyi Fall von Neuralgia ciliaris trau¬ 
matica». 

Verletzung des linken Aages durch eine Damenhutnadel. 
Nach zwei Tagen Heilung. Dann 3 Monate lang Ruhe — 
darnach traten plötzlich heftige Schmerzen im Auge auf ohne 
jeden Befund. Es wurde leichte Massage mit einer Sublimat¬ 
salbe — deren Stärke nicht angegeben — gemacht und die 
Schmerzen hörten alsbald auf. Einen Monat darauf wiederum 
ein Anfall, welcher in gleicher Weise mit Erfolg bekämpft 
wurde. Weil der Patient den Schmerzpunkt oberhalb der 
Hornhaut in die Gegend des Ciliarkörpers verlegte, will S. 
die Bezeichnung Neuralgia ciliaris traumatica beibehalien 
und den Fall nicht der Gruppe Keratalgia traumatica zuzah¬ 
len. S. ist gegen die Application einer 1 pCt. Arg. nitr. Lö¬ 
sung auf die schmerzende Stelle — womit Schröder und 
Ger mann gute Resultate erzielten. Er meint, das sei eine 
zu grobe Verletzung des Gewebes (?!), dagegen Massage das 
einzige vernünftige (?!) Mittel in solchen Fällen. 

J. W. Selen'kowsky: «Einige seltene Fälle angeborener 
Anomalien des Auges». 

I. Microphthalmus, Correctopia und Polycoria. 

Rechts fanden sich ausser 4er verlagerten Pupille noch 
zwei Oeffnungen in der Regenbogenhaut. Links ausser der 
verlagerten Pupille noch eine Oeffnung. Beide Augen hoch¬ 
gradig schwachsichtig, links auch noch Strabismus dtvergens. 

II. Cataracta congenita. Vier Tscheremissen, Brüder. 

Joseph 20 a. n. Im Centrum beider Linsen eine scharf be¬ 
grenzte runde Trübung von 4 Mm. Durchmesser. 

Iwan 22 a. n. Beiderseits an Stelle der Linse eine gelb- 
weissliche Cataracta membranacea von einer etwa 2 Mm. 
breiten durchsichtigen Zone umgeben 

Gawril 18 a. n. Beiderseits geschrumpfte, vollständig trübe 
Linsen von gelb-grauer Farbe Hintere Synechien Nystag¬ 
mus. Gute Fixation und Projection. 

Gurjan 24 a. n. Nystagmus. Auf beiden Augen gehen von 
der vorderen Fläche der Iris strangförmige Fäden ab, welche 
sich auf der Mitte der vorderen Linsenkapsel vereinigen und 
dorr, angewachsen sind. Von diesem Vereiuigungspunkte aus 
geht eine weissliohe bandförmige Trübung, etwa 2 Mm. breit, 
durch die Linso bis an deren hinteren Pol. Atropin erweitert 
sehr wenig. Die Augäpfel sind von normaler Grösse. Die 
Eltern der Brüder sollen gute Augen gehabt haben- 

III. Angeborene absolute Farbenblindheit. 

Mädchen von 16 a. n. Beide Augen stark schwachtichtig 
Scliattirungen derselben Farbe werden richtig erkannt, als 
«heller» oder «weniger hell». Fundus normal. Kein Nystag 
nius. Der Abstand vom blinden Flecke — Eintritt des Seh¬ 
nerven zur Macula lutea erwies sich als normal. 

G—ri- 
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Westnik obschtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i 
paktitscheskoj mediziny. 1900. 

W. W. Korssakow: «Die Prostitution in China». (Nr. 3). 

Eiue interessante, ausführliche Schilderung über das Pro¬ 
stitutionswesen in China, welches sehr entwickelt ist, dank 
dem Umstande, dass einerseits die Frauen in China auf einem 
sehr niedrigen Niveau der Bildung stehen, andererseits aber 
die Prostituirten mit grosser Sorgfalt erzogen und in den 
bildenden Künsten gebildet werden, um den Männern einen 
interessanten Umgang darzubieten. Dadurch concentrirt sich 
anch in hohem Grade das öffentliche Leben in den Bordellen. 
Von demjenigen in anderen Ländern unterscheidet sich das 
Prostitutionswesen in China dadurch, dass es sowohl öffent¬ 
lich berechtigt ist, als auch grosse Freiheit besitzt; weder 
von Seiten der Polizeibehörden, noch sanitäre Einmischungen 
finden statt; dann aber existirt noch neben der weiblichen, 
die männliche Prostitution, die Paederastie. welche gleichfalls 
in separaten Bordellen zu finden ist; oder auch finden sich 
öffentliche Häuser, wo sowohl Knaben als auch Dirnen zu¬ 
sammen sich vorfinden und der Besucher je nach seinem Ge¬ 
schmack freie Wahl hat. Wie es weibliche, so giebt es anch 
männliche Prostituirte in China, welche nicht nur in Bordel¬ 
len, sondern auch frei wohnen, oder zeitweilig das Verhält- 
niss von Mätressen eingehen und endlich Strassenprostituirte 
beiderlei Geschlechts. Die Paederastie, welche in China der 
weiblichen Prostitution, namentlich in grossen Städten, vor¬ 
gezogen wird und durchschnittlich viel theuerer den Chinesen 
zu stehen kommt, ist nicht durch perversen Geschlechtstrieb 
zn erklären. Das ganze Leben der Chinesen ist derartig ge¬ 
staltet, dass der Chinese beinahe seine ganze Zeit in Gesell¬ 
schaft von Männern, die auf demselben Bildungsniveau sich 
befinden, verbringt. Die Frauen haben eine ganz untergeord¬ 
nete Stellung in China, sie werden als Sclavinen, als dienende 
und allenfalls als Werkzeug für die Fortpflanzung der männ¬ 
lichen Nachkommenschaft betrachtet. Daraus folgt leicht, 
dass die Männer auch nach Befriedigung ihrer Geschlechts¬ 
triebe in der Mitte suchen, in welcher sie sich beinahe be¬ 
ständig befinden, unter dem ihnen ebenbürtigen und gleich¬ 
namigen Geschlecht. 

Auch die Sodomie hat recht grosse Verbreitung in China 
und verschiedene Hausthiere dienen in solchen Fällen als 
Werkzeug. 

G. VV. C h 1 o p i n: «Ueber Sauerstoffbestimmungen in Gas¬ 
gemengen mittelst Titrirmethode». (Nr. 3). 

Schilderung der vom Verf. vorgescblagenen Untersuchungs¬ 
methode und Beschreibung der dazu nothwendigen Apparate. 

W, I. W a 8 8 i 1 e w : «Zur Frage über den Einfluss der Land¬ 
schaftsschulen auf die physische Entwicklung der Ler¬ 
nenden». (Nr. 3). v 

Die Frage über den Einfluss der Schulen auf die körper¬ 
liche Entwicklung der Kinder ist noch lange nicht abge¬ 
schlossen, jeder weitere Beitrag zur Klärung dieser Angele¬ 
genheit nur äusserst wünschenswerth. Die Untersuchungen 
Verf.’s führten nun znm Resultat, dass die absoluten Grössen 
für Wuchs. Gewicht und Brustumfang mit den Jahren des 
Schulbesuchs wachsen, d. h. unter Altersgenossen, welche 
unter einander in Vergleich gezogen wurden, sind diejenigen 
am längsten, schwersten und haben den grösseren Brustum¬ 
fang, welche länger die Schule besuchen. Eine Ausnahme 
bilden nur die Schüler der 111. Abtheilung, sie sind physisch 
schlechter entwickelt, engbrüstiger als etwaige Altersgenossen. 
Solches glaubt Verf. dem hemmenden Einfluss znzuschreiben, 
den die Sorge um das bevorstehende Examen inilsammt dem 
forciiten geistigen Arbeiten zu demselben auf die Individuen 
ansübt. Verf. ist in seiuen Beobachtungen zur Ueberzeugung 
gekommen, dass das subjective Wohlbefinden von grösster 
Bedeutung sei für das Gedeihen der Individuen im Allgemei¬ 
nen, namentlich für die Entwicklung des wachsenden Orga¬ 
nismus 


A. Nikitin; «Die Sojabohne und die aus derselben gewon¬ 
nenen Producte in chemisch-diätetischer Beziehung». (Nr.4). 

Die Sojabohne, eine Papillonaceae, ist bisher in Europa we¬ 
nig verbreitet, lässt sich jedoch sehr leicht cultiviren, wobei 
ihr Eiweissgehalt und Fettgehalt, der an und für sich sehr 
reichlich, noch vermehrt wird. Diese Frucht verdient volle 
Beachtung, da aus ihr sehr nahrhafte Producte, wie Mehl, 
Brot, Kaffee, Butter, dargestellt werden können und befeiner 
grösseren Billigkeit der Bohne hier zu Lande entschieden von 
wirtschaftlicher Bedeutnng dieses Naturproduct sein könnte. 


A. L. Mendelsohn; «Zur Frage über die Unterbringung 
geisteskranker Verbrecher». (Nr. 4). 

Verf. macht die Leser bekannt mit den Verhältnissen, in 
Deutschland und wie Nachahmungswerthes gerade in diesem 
! Lande für derartige Kranke geleistet worden ist, so nament- 
| lieh am Moabitgefängniss in Berlin. 

[ L. L. Rochlin: «Sanitär-statistisches über die jüdische Be- 
I völkerung der Stadt Njeshin und ihres Kreises». (Nr. 4 
! und &). 

Betrachtungen über Geburten, Sterblichkeit, Ehen und 
Scheidungen unter genannter Bevölkerung in den Jahren 1879 
bis 1898. 

A. E. Tscherbakow: «Die Sache über den Gefreiten K., 
welcher angeklagt war einer anderen Person leichte Ver¬ 
wundungen beigebracht zu, haben», (Nr. 4). 

I Eine Wiedergabe der gerichtsärztlichen Expertise über 
den Geisteszustand des Angeklagten in extenso. Verf. plai- 
dirt dafür, dass vor dem Gerichtsforum der Expert sozusagen 
einen klinischen Vortrag mit Demonstration des Kranken, d. h. 
Angeklagten, zu halten hat, um die Richter. Geschworenen, 
aber auch alle Anwesenden über alie möglichen Details und 
Fragen des vorliegenden Falles vollkommen zu orientiren uud 
j aufzuklären. Das grösste peinlichste Eingehen in alle Ge- 
' nanigkeiten ist daher noth wendig, weil der Vorsitzende nach 
| Beendigung der Rede des Experten, diesem nicht wie- 
| der das Wort ertheilt und so ihn auch der Möglichkeit be- 
; raubt eine eventuell irrige Auslegung des Gutachtens seitens 
des Prokureurs oder Vertheidigers zurechtzustellen. Dieser 
Fehler in der gerichtlichen Verhandlung müsste durchaus 
beseitigt werden, denn es könnte bisweilen ernste Folgen für 
den Gang der Dinge und für das Schicksal der Angeklagten 
< haben. 

K- A. Sprenshin: «Einiges über «Kumischka», einWolks- 
getränk der Worjaken des Wjatkaschen Gouvernements» 

I (Nr. 5). 

! Die Kumischka stellt ein berauschendes, alcohölhaltiges 
| Getränk vor, welches auf dem Wege der Destillation aus ver- 
! schiedenen Kornarten, wie Roggen, Geiste, Hafer,. Weizen 
gewonnen wird, nachdem diese zunächst gährungsfähig ge¬ 
macht worden Die Apparate, in welchen die Zubereitung 
dieses Getränkes vor sich geht, bestehen ans einem kupfernen 
Kessel mit einem Röhrensystem; das ganze erinnert an die 
gebräuchlichen Destillatiousvorrichtungen iu ihrer primitiv¬ 
sten Art. Verf. hat drei Proben dieser milchig trübeu Flüs¬ 
sigkeit einer Untersuchung unterzogen und in demselben die 
Anwesenheit von Kornresten. Spuren von Eisen, Essigsäure, 
Fusel und Alkoholgehalt zu 529—6,14 pCt. constatiren kön¬ 
nen, eine Probe haue gelbliche Farbe und brenzlichen Ge¬ 
ruch, einmal konnte 0,02 pCt. Grünspan coustatirt werden. 
Die Zubereitung dieses tiir die Gesundheit fraglos schädlichen 
Getränks kann in letzter Zeit von den Wotjaken nur im 
Geheimen vorgenommen weiden, da solches nach der Einfüh¬ 
rung des Branntweinmonopols auf das Strengste verboten ist. 

W\ M a r t i n o w; «Aborte bei Phosphorvergiftungen». (Nr. 5). 

Auf Grund von acht polizeiärztlichen Sectionen in den letz¬ 
ten vier Jahren von Frauenleichen nach Aborten im dritten, 
vierten und fünften Schwangerschaftsmonat mit deutlichen 
Symptomen einer Phosphorvergiftung stellt M. folgende The- 
: sen auf: 

; 1) Phosphor in Form von Köpfchen der Streichhölzer 

1 zerrieben nnd aufgelöst in gekochtem Wasser, ist ein vom 

einfachen Volke gebräuchliches Abortivum. 2) Die Phosphorver¬ 
giftung ruft neben anderen pathologisch-anatomischen Er- 
scheinungeu eine acute Leberatrophie hervor. 3) Zu den be- 
: ständigen und characterisiischeu Symptomen einer Phosphor- 
| Vergiftung ist Folgendes zu zählen: Icterus, 'Blutergüsse ins 
! Peritoneum und die übrigen serösen Häute, fettige Degenera¬ 
tion des Herzens, der Nieren und der Leber, bei letzterer in 
| Form der gelben Atrophie. Die Erscheinungen seitens des 
, Magendarmtractus sind unbeständig. 4) Das Zustandekom¬ 
men von Aborten bei der Phosphorvergiftung muss durch eine 
Degeneration der Blutcapillaren erklärt werden. 5) M u n k’s 
I Meinung, dass die meisten Fälle acuter gelber Leberatrophie 
I für eine nicht diagnosticirte Phosphorvergiftung erklärt wer¬ 
den müssen, verdient einige Aufmerksamkeit seiner Wahr¬ 
scheinlichkeit wegen; die Meinung Hofmann's dagegen 
dass bei der Phosphorvergiftung eine Volumszunahme der 
Leber statttinde, fand M. in seinen Fällen nicht bestätigt. 

W. W. Korssakow: «China als Pestherd im fernen Osten», 
(Nr. 5). 

Nach China wurde die Pest im XIV Jahrhundert, vielleicht 
anch früher, importirt und zwar trat sie zunächst im Süden 
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Chinas auf. wo dieselbe bis auf den heutigen Tag endemisch | 
auftritt. Späterhin verbreitete sich die Pest über die Hafen¬ 
städte, das Innere des Landes und nach Norden in die Mon¬ 
golei und Mandschurei. Der Umstand nun, dass diese Pro¬ 
vinzen in engsten Beziehungen zu unserem Reich stehen und 
eine Gefahr der Einschleppung der Pest bei dem herrschen¬ 
den Verkehr stets droht, müsste seitens der russischen Ge- ‘ 
walten für einen energischen Kampf mit dieser Seuche in den I 
genannten Provinzen Sorge getragen werden. Die Mitthei- 
lung bringt genaue Beschreibung der Krankheit und einige 
Krankengeschichten. 

P. Aljandin: «Zur Frage über die Ernährung und Morbi¬ 
dität unter den Arbeitern der Zitzfabriken in Iwanowo- 
Wosnesensk, im Wiadimirschen Gouvernement». (Nr. 5). 

Zur Untersuchung über diese wichtigen Fragen wurden die 
Arbeiter der vier grössten Fabriken in dieser Stadt heran¬ 
gezogen. Es stellte sich heraus, dass die Ernährung im All¬ 
gemeinen im Verhältniss zu der geforderten grossen physi¬ 
schen Anstrengung keine genügende ist, auf zwei Fabriken 
war die Ernährung verhältnissmässig eiue genügende und 
solches hatte auch einen gewissen Einfluss auf den Procent¬ 
satz der Ernährungskrankheiten. Die Morbidität war im 
Ganzen eine grosse, was in Zusammenhang zu bringen ist 
mit der grossen körperlichen Anstrengung, welche bei dieser 
Art der Beschäftigung erforderlich ist. Auch waren manche 
Mängel in hygienischer Beziehung zu constatir.jn. 

W. S. K1 i m e n k o : «Die Begutachtung Blödsinniger und 
Verrückter in Betreff ihrer Zurechnungsfähigkeit». (Nr. 5) 

Verf. versucht es näher auf die Fragen einzugeben, welche 
im Jahrgang 1899, Nr. 9 dieser Zeitschrift, von Krainsky in 
Betreff dieser so wichtigen Angelegenheit aufgeworfen wur¬ 
den. Und zwar auf Grund von eigenen Erörterungen, sich 
stützend auf Gesetzbestimmungen versucht K. es den Collegen 
manchen practischen Wink zu geben, sollten sie sich mal mit 
derartiger Expectise zu beschäftigen haben. 

A. D- Susdalski: «Syphilis und die venerischen Krank¬ 
heiten unter den Untermilitärs der Siuoleusk’scheu Gar¬ 
nison, in den Jalireu 1894—1898». (Nr. 5). 

ln den fünf genannten Jahren bestand die Garnison aus 
31,4d0 Personeu, die Zahl der Erkrankten betrug 938 
(2 98 pCt.). Auf Gonorrhoe holen 468 Erkrankungen, Syphilis 
—’ 251, Ulcus molle — 219 Fälle. 

N. J. Tesjakow: «Ueber die Grundlagen und Art und 
Weise der Mitarbeit der Gouvernements-Semstwo im 
Kampfe gegen die Epidemien». (Nr. 6;. 

Schilderung des augenblicklichen Standes dieser Angelegen¬ 
heit auf Grund genauerer Besprechuug. wie weit in den ein¬ 
zelnen Gouvernements Russlands die Landschaften sich an 
dem Kampfe gegen die Epidemien betlieiligen. Nach Durch¬ 
nahme des vorliegenden Materials, das zum Tneil aus Mit¬ 
teilungen auderer Collegen besteht, stellt Verf. einige The¬ 
sen aut, die zur Richtschnur eines erfolgreichen Wirkens 
dienen könnten. Daraus folgt, dass ein einigennasseu von 
Erfolg begleiteter Kampf mit den Epidemien nur dann mög¬ 
lich sein wird, wenn ein inniges Zusammenarbeiten von Gou¬ 
vernements- und Kreis-Medicinuilandschattsbehörden siatt- 
findet unter Mithilfe dir örtlichen Intelligenz. Die Gouver- 
uementslandschaft muss nun in diesem Kampf eine active 
Stellung eiunehmen, muss vermittelnd unter den einzelnen 
mediciiiischen Organisationen in den Kreisen aut treten, nenn 
ohne ihre Beihilfe köuneu keinerlei lationeiie Massnahmen 
durchgeführt werden.. 

YV. A. Gorodnowski: «Zur Geschichte der Lepra im Ge¬ 
biete des Terek». (Nr. 6;. 

W T ie es Forschungen in diesem Gebiete von Koslowski und 
Münch klargesiellt naben ist die Lepra hier durch Auswan¬ 
derer (Kosaken), die vom Don und uer Wolga in der ersten 
Hälfte des XY111. Jahrhunderts herunter kamen, eingeschleppt 
worden. Die erste olficiell medioinisehe Meldung über das Vor¬ 
handensein von 7 Leprösen datirt ins Jahr likö, im drauf¬ 
folgenden Jahre wurde bereits über 12 Kranke gemel¬ 
det. öolciies gab Veranlassung zum Bau einer Leproserie, 
welche im Jaure 185U in der Naurskaja 8ianitza eröffnet 
wurde und iu dieselbe 14 Lepröse sofort internin wurdet!, 
in Pjatigorsk war bereits eiue Leproserie seit 1847 eröflnet, 
welche wahrend der 6 Jahre ihrer l'hätigkeit 21 Lepröse ge¬ 
habt hatte. Davon waren 8 gestorben, die übrigen 13 wieder 


nach Hanse entlassen worden. Verf. hat nun das Ganz« G« 
biet einer sorgfältigen Durchforschung unterzogen nnd mit 
den Angaben oben citirter Autoren folgt, dass die Lepra io 
den 75 Jahren, von 1824—1899, an 39 bewohnten Orten vor- 
gekorumen ist, mit einer Erkrankungsziffer von 318 Menschen; 
254 davon sind gestorben nnd zur Zeit sind noch am Leben 
64 Leprose. In 19 Orten sind keine weitere Erkrankungen 
vorgekommen und kann die Lepra dort als erloschen betrach¬ 
tet werden. Tabellen demonstriren die Zahl der Erkrankten 
nach den Jahren und Ortschaften. 

L. M. Borase: «Ein Fall von grosser Hirnblutung bei einem 
jungen Mädchen*. (Nr. 6). 

Pat., 16 Jahre alt, erkrankte nach einer 2 bis 3 Wochen 
vorher überstundenen Influenza, eines Tages plötzlich bei 
scheinbar vollständig Wohlsein mit mehrfachen Erbrechen, 
Bewusstlosigkeit, Dyspnoe mit Cyanose des Gesichts, Herz¬ 
schwäche, 8chaum vor Mund und Nase und Zuckungen der 
linken oberen Extremität. Nach 15 Minuten exitus. Das Lei¬ 
den wurde einem Herzfehler zugesclirieben und Pat. beerdigt. 
YVegen späterhin laut gewordenen Verdachtes auf eine ge¬ 
waltsame Todesursache wurde 26 Tage post mortem die 
Section von B. gemacht. Es fand sich: Hyperaemie der Hirn¬ 
häute, besonders linkerseits, in der Hirnsubstanz finden sich 
auf dem 8cbnitt zahlreich rothe Punkte und Streifen. Die 
Hirnsubstauz der linken Hemisphäre ist hinten und unten 
zerstört durch einen grossen Blutgerinsel von 5—6 ctm Um¬ 
fang. Beide Seiten Ventrikel, besonders der linke aber sind 
angefüllt von einem lockereu, schwarzen Blutgerinnsel, als 
Fortsetzung des obeugeuannten. Aus den Seitenventrikeln 
setzt sich dieses Gerinsel fort bis in den Ventr. septi pellu- 
cidi, und nach hinten unteu in den 111. Ventrikel. Der Boden 
der Ventrikel ist hyperaemisch, die Hirnsubstauz in der Um 
gebung zerstört. Die Quelle der Blutung ist der umfangreichen 
Substauzzerstörnng und der Verwesuug wegen nicht aufzu¬ 
finden. Ein Herzfehler fand sich nicht vor, dagegen eine 
grosse Miiz, die auf eine überstandene lnfectionski ankheit 
hinweist. 

Verf. ist nun geneigt diesen Fall zu denen zu zählen, wo 
unter dem Einflüsse der Influenza eine Degeneration der 
Intima und Media kleiner Hirngefässe zu Staude gekommen 
ist, die ihrerseits zu dieser Hirnblutung geführt, hat. Die de¬ 
letäre YVirkung der Influenza auf die Gefässe ist noch sehr 
wenig 8tudirt. Fürbringer hat in zwei Fällen von Influenza, 
die lötlich endeten, bei der Section Haemorrhagien im Gehirn 

f ^efuudeu, und B. glaubt annehmen zu können, dass hier ana- 
oges vorgolegen hat. 

J. Akdanow: «Traumatische Verletzungen des Oberkiefers». 
(Nr. 6). 

2 Fälle, in denen durch ein Trauma auf die Nasengegend 
ein Auseinandergehen der Naht des harten Gaumens mit 
Zerreissuug der Gaumenscbleimhaut und Diastase der mittle¬ 
ren Schneidezahne beobachtet wurde- Schnelle Heilung er¬ 
folgte beide Male. 

A. Tscheglow: «Zur Frage der Fürsorge nnd Erziehung 
geistig-anormaler Kinder in Westeuropa und in Russ¬ 
land». (Nr. 6). 

Die Psychiatrie hat eine enorme Höhe erreicht and das 
Y r erhalten der Gesellschaft zum Geisteskranken ist eiu richti¬ 
ges geworden. Entere fühlt sich verpflichtet für den Krankeu 
eine Unterkunft und Behandlung zu verschaffeu. Den Geistes¬ 
schwachen Kindern, deu geistig-anormalen, um das Wort 
«iüiuw nicht zu benutzen, gegenüber ist die hier und dort 
herrschende Passivität durchaus uicht angebracht. Aus egois¬ 
tischen Rücksichten glaubt die Gesellschaft nicht sich in 
Unkosten stürzen zu müssen für Kinder, die einst keine 
tüchtigen Bürger zu werden im Stande wären, dabei ver- 
isst sie, wie viel Unheil, wie viel Verbrechen gerade von 
iesen armen Menschen derselben Gesellschaft zugefiigi wer¬ 
den. Eine rationelle Füisorge und Erziehung, eiue Unter¬ 
weisung in verständiger YVeise vermag diese geistig-auormalen 
Kiuder verschiedenes Handwerk und häusliche Arbeit beizu- 
bringen, sie zu ruhigen Menschen zu machen, und so auf 
ihre Art der Gesellschaft Nutzen zu bringen. 

Nachdem Verf. nun mitgetheilt, was in den einzelneu Staa¬ 
ten Europas und Nordamerica für diese unglücklichen Kin¬ 
der gethan wird, macht er auf die Thatsacbe aufmerksam, 
dass ln Russland, wo im ganzen etwa 136 Tausend Schwach¬ 
sinnige und geistig-anormale Kinder existiren de facto keine 
eiuzige specieile staatliche Anstalt für derartige Kranke vor¬ 
handen ist, und nur ein paar Privatanstalten einem minimalen 
Theii Unterkunft bereitet haben. 

Hecker. 


, 3 , 08 b. ijena. Cuö. 19^eKaöpa 1900 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wauach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katarinenhofer Pr. J415. 
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